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Komunalne Przedsiębiorstwo 

Wodociągów i Kanalizacji  

Spółka z o.o. w Szubinie 

ul. Powstańców Wlkp. 76 

89-200 Szubin 

 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie wyników bakteriologicznego badania 

wody w celu uzyskania atestu weterynaryjnego. 

 

 
 ……………………………… 

 (podpis) 


