
*niepotrzebne skreślić 

      Miejscowość:…………………..……Data:………..… 
 
 
Imię i nazwisko wnioskodawcy:        
............................................................................ 
Adres zamieszkania: 
 ...........................................................................  
Telefon kontaktowy:  
............................................................................  
PESEL: 
 .......................................................................... 
Data i miejsce urodzenia: 
………………………………………………………………………. 
 
 

 
Powiatowy Lekarz Weterynarii 

 
w Mrągowie 

 

 

WNIOSEK O WYSTAWIENIE ŚWIADECTWA KWALIFIKACJI 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wystawienie świadectwa, które potwierdza 
kwalifikacje do uboju na użytek własny/w rzeźni o małej zdolności produkcyjnej*. 
 

 Gatunki zwierząt: (np. świnie, bydło, owce, kozy, drób)  

............................................................................................................................ 

 

 

Do wniosku dołączam: 

Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 17 zł za wydanie zaświadczenia, 

na konto UM Mrągowo. 

 

……..………………………………………. 

Podpis wnioskodawcy 

 


