                                 .............................................................................

                                                                                                                                         Miejscowość i data
..........................................................  

                            Imię i nazwisko      

..........................................................
                                     Adres

..........................................................

                   Kod pocztowy, miejscowość

..........................................................
                                Nr  telefonu






Do






Powiatowego Lekarza Weterynarii






w Mogilnie

          Proszę o wydanie kopii oświadczenia podmiotu działającego na rynku pasz o spełnieniu wymogów rozporządzenia Nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego z dnia 12 stycznia 2005r. ustanawiającego wymagania dotyczące higieny pasz złożonego przeze mnie w tut. Inspektoracie.
..................................................................






      Podpis 
