
	
	
Imię i nazwisko / nazwa zakładu
	
		
	
Miejscowość, data

	
	
Adres / siedziba zakładu
	

	
	
PESEL / NIP
	

	
	Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Gdyni
Lek. Wet. Małgorzata Godzińska





WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA


Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia dotyczącego 	

	

	.


Zaświadczenie to jest mi niezbędne do 	

	

	.





	
		
Podpis osoby wnioskującej





Załączniki:
☐ Potwierdzenie wpłaty kwoty 17 zł na konto Urzędu Miasta Gdyni o tytule: „opłata za wydanie zaświadczenia”, numer konta: 73 1440 1026 6153 0410 0000 0065
