…………………………………
(Miejscowość, data)

………………………………………….

(Imię, nazwisko/nazwa)

………………………………………….

………………………………………….

(Adres zamieszkania)

………………………………………….

(Nr telefonu)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Czarnkowie

Wniosek o legalizację paszportu psa
      Proszę o legalizację paszportu psa………………………rasy……………………………. 

o numerze mikroczipu ………………………………………………w związku z wyjazdem 

do………………………………………………………………………………………………………..
…………………………
(podpis)            
Załączniki:
1. Opłata skarbowa za legalizację dokumentu w kwocie 26 zł wniesiona na rachunek: Urząd Miasta Czarnków  64-700 Czarnków, Pl. Wolności 6, PKO BANK POLSKI S.A 22 1020 3903 0000 1402 0046 2747
