……………………………………………………………………                                                      Kłobuck , dnia………..…………
Imię i nazwisko

……………………………………………………………………..

Adres

……………………………………………………………………..

Kod pocztowy , poczta

……………………………………………………………………

numer siedziby stada

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Kłobucku


Zwracam się z wnioskiem o zmianę decyzji uznającej moje stado za urzędowo wolne od wirusa Choroby Aujeszkyego , w części dotyczącej strony postępowania , na obecnego właściciela stada :

:…………………………………………………………………zamieszkałego………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

nr siedziby stada  PL………………………………
………………………………………………………………

Podpis wnioskodawcy

Zał.aczniki :

1. Potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej  (10 zł)
