……………………………........................                                                                                     ……………………………………………….

                 Nazwisko i  Imię                                                                                                                                     Miejscowość, data

……………………………………………..
                         Adres

……………………………………………..
                            Tel.                                                                                               

                                                                                                                   POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII

                                                                                        w Gnieźnie  ul. Kiszkowska 8

                                                        WNIOSEK

Zwracam się z prośbą o zatwierdzenie zmian w projekcie planu technologicznego zakładu 
………………………………………………………………………………………………

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego wniosku.
                                                                                                                                       Z poważaniem
                                                                                                                                       ……………………………..

                                                                                                                                                     Podpis dostawcy
