………………………….

(imię i nazwisko)

…………………………

…………………………

…………………………

(adres)
………………………………………

(telefon kontaktowy)

Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Kielcach
Proszę o wpis do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii i nadanie numeru weterynaryjnego dla punktu kopulacyjnego/unasienniania* zwierząt położonego

w miejscowości…………………………………………………………………………………

(dokładny adres)










…………………….












(podpis)
Do wniosku należy dołączyć:

· dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 10,00 zł. Wpłata na konto Urzędu Miasta Kielce nr rachunku: 38 1050 0099 6450 9000 0000 0000
· Kopię sprawozdania z badań krwi w kierunku nosacizny, niedokrwistości zakaźnej koni i zarazy stadniczej**
· Kopię orzeczenia lekarsko- weterynaryjnego ogiera.** 
· Kopię świadectwa uznania ogiera.**

*niepotrzebne skreślić

** dla punktu kopulacyjnego

