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

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

                                                                                                 w Poznaniu

                                                                                                 ul. Grunwaldzka 250

                                                                                                 60-166 Poznań


Proszę o zaakceptowanie przedstawionego planu technologicznego dotyczącego …………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... .   

                                   /nazwa inwestycji: przetwórnia, masarnia, rzeźnia, zakład produkcji itp./
