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

…………………………………………………………………..

                (dokładny adres)

…………………………………………………………………

           (numer telefonu)

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

(miejscowość, data)
Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Mińsku Mazowieckim

ul. Szczecińska 8

05-300 Mińsk Mazowiecki
WNIOSEK

Zwracam się z prośbą o uchylenie decyzji w sprawie zawieszenia dostaw mleka do zakładu przetwórstwa mleka
...........................................................................................................................................................................,
                                                                                     (nazwa i adres zakładu)
z mojego gospodarstwa pozyskiwania mleka, zlokalizowanego w:
.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................,
                                                                                                 (dokładny adres)
o numerze siedziby stada...................................................................................................................................
Przyczyną wstrzymania dostaw było niespełnienie obowiązujących kryteriów dla mleka surowego.

 W załączeniu:

1) opłata skarbowa – 10,00 PLN wniesiona na rachunek: Urząd Miasta Mińsk Mazowiecki 05-300 Mińsk Mazowiecki, ul.Konstytucji 3 Maja 1, Bank Spółdzielczy 88 9226 0005 0024 4185 2000 0030
2) wyniki ostatnich 4 badań mleka z poprawioną, wyliczoną średnią geometryczną
……………………………………………

(podpis wnioskodawcy)
