Giżycko,                               r.  
                                                                                     
(miejscowość)      (data)

      (imię i nazwisko/nazwa podmiotu)
 (adres utrzymywania stada)
                   (tel. kontaktowy)

Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Giżycku
Zwracam się z wnioskiem o wydanie zaświadczenia że moja działalność w zakresie prowadzenia gospodarstwa pasiecznego znajduje się w rejestrze PLW w Giżycku, pod nadzorem PIW w Giżycku.
                                                                                         ………………………………………..

                                                                                                               (podpis właściciela/osoby upoważnionej)

