(miejscowos$c)

(nr telefonu kontaktowego)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Kedzierzynie-Kozlu

WNIOSEK O WYDANIE UWIERZYTELNIONEGO DUPLIKATU / ODPISU / KOPII *

Jako strona postgpowania w rozumieniu art. 28 Kodeksu postgpowania administracyjnego

zwracam si¢ o wydanie uwierzytelnionego duplikatu / odpisu / kopii *

a) Decyzji b) Pozwolenia ¢) Zaswiadczenia *
D) e (wpisac rodzaj dokumentu)
NI, ¥ ozdnia ... ** dotyczacej / dotyczacego

* whasciwe podkresli¢
** uzupetni¢ wedtug posiadanych danych



W zwiazku z

(nalezy wpisa¢ wazny interes strony uzasadniajacy Zadanie)

Preferowana forma odbioru

a). odbior osobisty b). przesytka pocztowa *

(miejscowos¢ i data) (podpis i piecze¢ wniosku jacego lub osoby
prawomocnie reprezentujacej podmiot)

Zalacznik:

1) potwierdzenie wniesienia oplaty skarbowej w wysokosci 5 zt od kazdej petnej lub rozpoczgtej stronicy
duplikatu/ odpisu/ kopii (zgodnie z Ustawa z dn. 16 listopada 2006r. o optacie skarbowej (Dz.U. z 2011r.,
poz. 1000 t. j. ze zm.)

2) dokument wykazujacy umocowanie do dziatania w imieniu wnioskodawcy, o ile umocowanie nie wynika z
powszechnie dostgpnych rejestrow, lub dokument ten nie znajduje si¢ w posiadaniu Organu.

* whasciwe podkresli¢



