………………………………………

         ………………………………
Imię nazwisko



Miejscowość,  data
……………………………………….

……………………………………….

Adres

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII

             W WEJHEROWIE
WNIOSEK

Proszę o legalizację paszportu nr ……………………………......................................................

psa ……………………………………… rasy…………………………………………….…...

o nr mikroczipu ……………………………………………………………………………..…..
W związku z wjazdem do …………………………………… w celu komercyjnym, niekomercyjnym, innym (podać jakim)*………………………………………………………










…………………………












(podpis)   
*nie potrzebne skreślić
Obowiązuje opłata skarbowa za legalizację dokumentu w kwocie 26 zł wniesiona na rachunek Urząd Miasta w Wejherowie: 25 1160 2202 0000 0001 5278 2920.
