……….........…………..., dnia………..…………
………………………………………………………………………
Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu
……………………………………………………………………..
Adres zamieszkania lub siedziby podmiotu
……………………………………………………………………..
Kod pocztowy, poczta
…………………………………………………………………..
Numer PESEL (w przypadku osób fizycznych) lub NIP
…………………………………………………………………..
Numer REGON (o ile został nadany)
……………………………………………………………………
numer telefonu/ e-mail
Powiatowy Lekarz Weterynarii
                                                w Katowicach
WNIOSEK

Proszę o wydanie kopii dokumentu (wskazać jakiego) …………………………… 
wydanej / wydanego w dniu …………………………… znak/numer dokumentu 
………………………………………………………………………. w sprawie ……………………

……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 
dla ……………………………………………………………………………………………………….
w związku z (wskazać przyczynę) ………………………………………………………………... 
……………………………………







     (podpis wnioskującego)

Załączniki
1. Potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej za poświadczenie zgodności duplikatu, odpisu, wyciągu, wypisu lub kopii (5 zł od każdej pełnej lub zaczętej stronicy) wpłacone na rachunek bankowy Urzędu Miasta Katowice nr  konta 52 1020 2313 2672 0211 1111 1111
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