….…………………………
miejscowość, data

……………………………………

imię i nazwisko lub nazwa firmy, 

adres, numer telefonu, numer NIP

Instytut Rybactwa Śródlądowego 
im. St. Sakowicza w Olsztynie
ul. Oczapowskiego 10, 10-719 Olsztyn


Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 29 marca 2002 roku w sprawie operatu rybackiego (DzU Nr 44 z dnia 26 kwietnia 2002 roku, poz. 414), zwracam się z wnioskiem o zaopiniowanie operatu rybackiego następujących obwodów rybackich:

1) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
2) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) ………………………………………………………………………………………………..............................................................................................
Proszę o wykonanie opinii w terminie ustawowym (3 miesięcy) / Proszę o wykonanie opinii w terminie ekspresowym (2 tygodni)(
Proszę o przesłanie opinii na adres: 
…………………………………………………………………………………………………../ Odbiorę opinię osobiście w siedzibie IRS(
…………………………………….
podpis, pieczęć
( niepotrzebne skreślić





