…………………dnia ……………………
……………………………….                                                   

Imię i nazwisko
……………………………………………….

Adres

……………………………………………….

…………………………………………….....

Tel.

……………………………………………….
NIP

                                                                                          Powiatowy Lekarz Weterynarii
                                                                                                            w Czarnkowie

                     Zwracam się z prośbą o wydanie zezwolenia na wykorzystywanie mączki rybnej do produkcji mieszanek paszowych pełnoporcjowych przeznaczonych do żywienia zwierząt innych niż przeżuwacze (trzoda chlewna).  

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
