                                                        ........................., dnia .............20….. r. 
                                                                                                 (miejscowość, data)
........................................
    (imię i nazwisko/nazwa)

........................................
               (adres)

........................................
         (nr telefonu)

                                       Powiatowy Lekarz Weterynarii
                                       w Cieszynie


                   Wniosek o legalizację paszportu psa/kota/fretki
 Proszę o legalizację paszportu psa/kota/fretki*, rasy………………………………….. 
nr mikroczipu/nr paszportu ……………………………………………………………………… 
w związku z wyjazdem do…………………………………………………………………………..

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












Załącznik:
Dowód uiszczenia należnej opłaty skarbowej w wysokości 26 zł (tytułem wydanie zaświadczenia), na rachunek bankowy Urzędu Miasta Cieszyna nr 94 1020 2313 0000 3002 1123 4970. 
(nie dotyczy zaświadczeń wydawanych na rzecz ARiMR)
