
                                                                                                                               …..……………………………………… 
                                                                                                                                                                                                    Miejscowość, data 
………………………………………………… 
Imię i nazwisko 
 
…………………………………………………. 
Adres 
 
………………………………………………… 
PESEL 
 
……………………………………………….. 
Telefon kontaktowy 
 
………………………………………………. 

e-mail                                                                                                                                                              Państwowy Powiatowy Inspektor                   
                                                                                                                   Sanitarny w Legnicy 
                                                                                                                   ul. Mickiewicza 24 
                                                                                                                   59-220 Legnica 
                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                     
 

 

 

WNIOSEK O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA  

Z OBSERWACJI ZWIERZĘCIA 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia dotyczącego………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………….  

……………………………………………………………………………………………………………………….  

Zaświadczenie to jest mi niezbędne do………………………………………………………………….  

……………………………………………………………………………………………………………………….  
(należy wykazać interes prawny) 

 
 

Zaświadczenie proszę wystawić w ……. egzemplarzach (podać ilość). 

 

 

……………………………… 
                                                                                                                                                                                                                  Podpis osoby wnioskującej 
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