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………………………, dnia ……………….
(miejscowość, data)
…………………………………………………. 
Imię i Nazwisko 
…………………………………………………. 

…………………………………………………. 
Adres zamieszkania 

…………………………………………………. 
Nr telefonu

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii 
w Kutnie

	Zawracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia ..........................................................
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


………………………………………..
Czytelny podpis 

ul. Sienkiewicza 25, 99-300 Kutno                                                                                                                             
tel.: (24) 337-17-00, fax (24) 337-17-01
sekretariat@piw.kutno.pl www.piw.kutno.pl
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INSPEKCJA WETERYNARYJNA

POWIATOWY INSPEKTORAT WETERYNARII
W KUTNIE





