............................................ (miejscowos$¢, data)

(Telefon)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
we Wrzesni

ul. Kaliska 1

62-300 Wrzesnia

Whiosek

Zwracam si¢ z pro$ba o wydanie decyzji / kopii decyzji, iz moje stado o numerze siedziby

jest urzgdowo wolne od enzootycznej biataczki bydla, brucelozy bydla, gruzlicy bydta,

choroby Aujeszky’ego*.

podpis wladciciela gospodarstwa

*niepotrzebne skresli¢



