………………………………….
  Sadki, dnia …………………….
(Imię i nazwisko)
………………………………….

(adres)
………………………                                                  Urząd Gminy Sadki

                                                                                      ul. Strażacka 11

                                                                                      89-110 Sadki
Zwracam się z prośbą o wydanie wyników bakteriologicznego badania wody w celu uzyskania atestu weterynaryjnego.

………………………………


(podpis)
