…………………………………………………………………..                                             …………………………………………………
 …………………………………………………………………..
      (miejscowość, data)

……………………………………………………………………

…………………………………………………………………..

 (imię, nazwisko, PESEL, adres zamieszkania 

 lub siedziba i adres podmiotu, nr telefonu,

 adres e-mail, numer siedziby stada)                                                                                                                                    
                                                                                                 Powiatowy Lekarz Weterynarii 
                                                                        w Starogardzie Gdańskim
WNIOSEK

           Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o ilości pni pszczelich (………pni) znajdujących się w mojej pasiece zlokalizowanej w ………………………………………… Weterynaryjny Numer  Identyfikacyjny (WNI) ……………………………………………… 

          Niniejsze zaświadczenie potrzebne jest mi celem zakupu leku na warrozę.
Chcę, aby Powiatowy Lekarz Weterynarii w Starogardzie Gdańskim kontaktował się ze mną za pośrednictwem wskazanego we wniosku numeru telefonu/adresu e-mail, w kwestiach związanych  z dotyczącą mnie sprawą i w tym celu dobrowolnie podaję swoje dane.

POUCZENIE 

1. Wniosek podlega opłacie skarbowej w wysokości  17 złotych , płatny na rachunek Urzędu Miasta w Starogardzie Gdańskim , ul. Gdańska 4, 83-200 Starogard Gdański- nr rachunku 94 8340 0001 0001 1400 2000 0001
2. W przypadku braku uiszczenia w/w opłaty skarbowej , złożony wniosek zostanie pozostawiony bez rozpatrzenia. 

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

                                                                                                          (podpis)
