Radziejow, dnia ..............ccceeene

Adres zamieszkania

NI P: e

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Radziejowie

Whiosek

Zwracam si¢ z wnioskiem o potwierdzenie zlozenia o$wiadczenia

podmiotu dziatajacego na rynku pasz (dot. higieny pasz).

podpis sktadajacego wniosek



