
……………………….….…....…..…                         Mława .……...… 

…………………………..……..…… 

…………………………………….... 

 

 

 

Do Powiatowego Lekarza 

Weterynarii  w Mławie 

 

 Proszę o wydanie decyzji urzędowej wolności od choroby Aujeszkego 

na moje stado o numerze PL……………………………… 

 

 

 

……………………...…………… 

 

 

 

 

 

 

Załącznik 10 zł opłaty skarbowej        


