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Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Wejherowie

ul. Chopina 11

84-200 Wejherowo

WNIOSEK

Zwracam sie z proSba o wydanie zaswiadczenia o odbyciu szkolenia dot. uboju
zwierzat w gospodarstwie z przeznaczeniem na uzytek wtasny oraz do sprzedazy

bezposredniej.

Do wniosku dotaczam:

1. Potwierdzenie dokonania optaty skarbowej w wysokosci 17.00 zt za wydanie za$wiadczenia
na konto Urzedu Miejskiego w Wejherowie. Nr rachunku 25 1160 2202 0000 0001 5278 2920.



