……………………………                             Myszków dnia……………………

              (Imię i nazwisko)
…………………………...
                      (Adres)

……………………………
……………………………
                 (Nr telefonu)
                                                                 Do Powiatowego Lekarza Weterynarii

                                                                                   w Myszkowie

          Zwracam się z prośbą o wpisanie mnie do rejestru gospodarstw pasiecznych – pasieki oraz wydanie zaświadczenia o w/w wpisie.
