Imie nazwisko Miejscowos¢, data

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Wieliczce
ul. Niepotomska 26G
32-020 Wieliczka

Zwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia o urodzeniu w niewoli nastepujacych okazow:

Dane powyzsze podatem zgodnie z prawda i jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenie, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Ja, nizej podpisana wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym wyzej
zakresie.

Zataczniki:

-Ksero zaswiadczenia o wpisie rodzicéw do rejestru u Starosty

-Optata za wydanie zaswiadczenia (17 zt) na konto URZADU MIASTA | GMINY W WIELICZCE
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