Siemiatycze,……………..…………

…………………………….

          (Imię i nazwisko)

……………………………...

          (adres)

……………………………….

          (numer siedziby stada)

…………………………………

          (numer telefonu)

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Siemiatyczach

Zwracam się z uprzejmą prośbą o pozwolenie na wywóz ………………szt. trzody chlewnej z mojego gospodarstwa położonego w ………………..……………………………………………………… do Zakładów Mięsnych ……………………………………………………………………..…… w dniu…………………..…………
………………………….
          (podpis)
