Miejscowos¢ i data

Powiatowy Lekarz Weterynarii
W Sokétce
.......................................................... Ul. 3 Maja 13 16-100 Sokotka

Tel. Kontaktowy

PESEL albo NIP

ZGtOSZENIE

Podac lokalizacje (miejsce, budynki) oraz planowany czas prowadzenia dziatalnosci nadzorowanej

Z powazaniem:

Optata skarbowa



