Data: .........................................

.................................................................
(imię i nazwisko)

.................................................................
(PESEL/REGON)

..................................................................

..................................................................
(adres zamieszkania)

..................................................................
(telefon/e-mail)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Lublinie



WNIOSEK


	Zwracam się z prośbą o wpisanie do rejestru zakładów prowadzących działalność polegającą na sprzedaży bezpośredniej …………………………………………………………………………... Lokalizacja zakładu, w którym ma być prowadzona produkcja:
………………………………………………………………………………………………………...
(adres)





......................................................
(podpis)
