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

………………………………………                                                                                          /miejscowość, dnia/                    
………………………………………

………………………………………

 /nazwa, adres, telefon podmiotu 
składającego wniosek, NIP, REGON/
                                                                                                 Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Poznaniu

                                                             ul. Grunwaldzka 250

                                                             60-166 Poznań


Proszę o zarejestrowanie firmy ………………………………………………..… zajmującej się pośrednictwem w obrocie (bez składowania) żywnością pochodzenia zwierzęcego.

Załączniki:
1. opłata skarbowa

………………………………………………………….







                     podpis wnioskodawcy
