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(miejscowos$c i data)

(nr telefonu)
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Piasecznie
ul. Orezna 9

05-501 Piaseczno

Szanowna Pani,

Zwracam sie z prosbg o udzielenie pozwolenia na przemieszczenie $win w ilosci
maksymalnie ..., SZtUk $Win z gospodarstwa znajdujgcego sie pod adresem
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do gospodarstwa (podac nr siedziby stada, imie i nazwisko wtasciciela, adres)
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Planowany termin przemieszczenia zwierzat przypada Na dZieA v oo,

Z powazaniem,
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(podpis)



