                                                                                                           ……………………, dnia …………….. 
                                                                                             (miejscowość i data) 
 
……………………………….……………………. 
(imię i nazwisko) 	 	 	 	 
 	 	 	                         
 
…………………………………………………….. 
(adres) 
 
…………………………………………………….. 
(nr telefonu, e-mail) 
 
 
      Powiatowy Lekarz Weterynarii   	 	w Cieszynie 
 
WNIOSEK 
 
o wydanie zaświadczenia 
  
Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego urodzenie w hodowli następujących zwierząt:
 
…………………………………....., …………………………………………. -  ……. szt. 
(nazwa polska)  	 	 	(nazwa łacińska) 	  
Data urodzenia:  ............................................................................................  Rodzice zarejestrowani pod numerem:  ..........................................................  
 
Oświadczam, że w/w zwierzęta stanowią moją własność i zostały urodzone w mojej hodowli. 
 
 	 	                       
………………………………………………. 
(podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę
Załącznik:  
Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej  w wysokości 17,00 zł ( tytułem wydania zaświadczenia)  na rachunek bankowy Urzędu Miasta Cieszynie – nr 94 1020 2313 0000 3002 1123 4970   (nie dotyczy zaświadczeń    wydawanych na rzecz ARiMR) 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku w celach związanych  z wydaniem zaświadczenia. 
                                    
	 	 	 	 	 	 	 	                            …….……………………………………. 
 	 	 	 	 	 	 	 	 	       (data i podpis wnioskodawcy) 
