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



Łomża, dn. ...................................

                                  (imię i nazwisko)

zam. .................................................

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

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Łomży

ul. Nowogrodzka 160

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o spełnieniu warunków weterynaryjnych dla punktu kopulacyjnego ogierem o nazwie ........................................... stacjonującego na punkcie kopulacyjnym w miejscowości .........................................................









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










              (podpis)

