……………………………………………                           Gniezno, dnia…………………
……………………………………………
………………………………………….. 
Tel. …………………………………….

Nr  gosp. ………………………………                                                              

                                                                   Powiatowy Lekarz Weterynarii                                                                                                                   

                                                               w Gnieźnie                                                                         
W N I O S E K

Proszę o wydanie decyzji, że moje gospodarstwo rolne położone w……………………. 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………               
 jest wolne od:*

· gruźlicy,
· brucelozy,
· białaczki bydła,
· Ch. Aujeszkyego

W załączeniu dowód uiszczenia opłaty skarbowej 10,00 zł. w UG Gniezno
 Al. Reymonta od każdej  jednostki chorbowej.
* niepotrzebne skreślić                                                                                                                                                        

                                              ………………………………………………………………….

                                                                    ( podpis wnioskodawcy )
