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Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Bilgoraju

Uprzejmie prosz¢ o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego wpis do rejestru
prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Bitgoraju, gospodarstwa pod
nazwa:

.................................................................................................................

jako podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ w zakresie wytwarzania produktow rolnych i ich
wprowadzania na rynek.

Prosze¢ rowniez o podanie numeru weterynaryjnego nadanego dla w/w gospodarstwa.

Zataczniki:
1. dokument uiszczenia optaty skarbowej w wysokosci 17 zt. na konto: Urzad Miasta
Bitgoraj, nr rachunku 0910 2053 8500 0095 0200 0422 75, tytutem ,,za wydanie

zaswiadczenia w PIW Bilgoraj”.



