                                                                            Międzychód, dn.  …….…………………… r.                      
…………………………………………….
(imię i nazwisko)
…………………………………………….
(adres)
……………………………………………
(telefon)





Wniosek

do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Międzychodzie


            Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie opinii na temat spełniania minimalnych warunków utrzymania zwierząt z gatunku ………………………………………………………………………………………………                w moim gospodarstwie –   (adres i nr gospodarstwa )           ……………………………………………………………………………………………….. , w  związku z wystąpieniem o dofinansowanie  z funduszy  Unii Europejskiej.





                                                                                        ……………………………………
                                                                                                       (podpis )
