   Czarnków, dnia  ……………………

………………………………………………                                        
Imię i nazwisko

……………………………………………….

Adres

……………………………………………….

…………………………………………….....

Tel.

……………………………………………….
NIP

                                                                        Powiatowy Lekarz Weterynarii
                                                                                     w Czarnkowie

          Zwracam się z uprzejmą prośbą o pobranie próby mleka w moim gospodarstwie. Proszę tez o cofnięcie decyzji zakazującej dostawę mleka z chwilą uzyskania pozytywnych wyników badanego mleka w ZHW Poznań.
     …………………………………….

   (podpis  wnioskodawcy)

Załącznik:
Opłata skarbowa za wydanie decyzji w kwocie 10 zł wniesiona na rachunek: Urzędu Miasta Czarnków                        64-700 Czarnków, Pl. Wolności 6, PKO BANK POLSKI S.A 22 1020 3903 0000 1402 0046 2747
