
…................................dnia………………………….

……………………………………

       Imię i nazwisko

……………………………………………………

…………………………………………………….

……………………………………………………

      Dokładny adres zamieszkania

Telefon    ……………………………………

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Piasecznie

Syg. akt sprawy ………………………………….

Wniosek

o wydanie kopii / kopii uwierzytelnionych dokumentów z akt postępowania•

Uprzejmie proszę o wydanie z akt sprawy syg.akt 

…………………….dotyczącej……………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………

(po uiszczeniu stosownej opłaty skarbowej) kopii / kopii uwierzytelnionych dokumentów następują-

cych dokumentów :

1. …………………………………………………………………………………………………………………………..

2. …………………………………………………………………………………………………………………………..

3. …………………………………………………………………………………………………………………………..

4. ……………………………………………………………………………………………………………………….....

5. ……………………………………………………………………………………………………………………….....

6. ……………………………………………………………………………………………………………………….....

7. …………………………………………………………………………………………………………………………..

8. …………………………………………………………………………………………………………………………..

9. …………………………………………………………………………………………………………………………..

10. ……………………………………………………………………………………………………………………….....

          

• niepotrzebne skreślić

1


