Ostroteka, ........cccoovviiiiii i,

(tel. kontaktowy)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Ostrolece

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosba o wpis do rejestru  podmiotow nadzorowanych PLW

dziatalnosci sektora utylizacyjnego polegajace] Na .........cceevviiriiiiinnieiinieieeiienieaneannns

(podpis wnioskodawcy)



