






Wejherowo,  dnia ………………...............
……………………………….

                (imię i nazwisko)
………………………………....
                     (dokładny adres)



       






 
………………………………...

…………………………………

     (numer telefonu)
gospodarstwo o  nr ………………………


                   POWIATOWY LEKARZ 

    WETERYNARII W WEJHEROWIE

UL. CHOPINA 11

                   84-200 WEJHEROWO
Zwracam się z prośbą o przeprowadzenie kontroli w moim gospodarstwie w celu wydania zaświadczenia o spełnianiu minimalnych standardów zootechnicznych i higienicznych co do utrzymania zwierząt .








……...…………………………….










(podpis)
Wydanie zaświadczenie jest zwolnione z opłaty skarbowej na podstawie Ustawy o opłacie skarbowej z dnia 16 listopada 2006 roku (Dz. U. 2006 Nr 225, poz. 1635, z późn. zm.) załącznik „Wykaz przedmiotów opłaty skarbowej, stawki tej opłaty oraz zwolnienia”, pkt II – Wydanie zaświadczenia, ppkt 21 Pozostałe zaświadczenia, zwolnienie nr 12 - Zaświadczenie niezbędne do uzasadnienia wniosku o udzielenie pomocy  z udziałów Unii Europejskiej.
