Poddębice, dnia ………..20…..r.
………………………………………

               (imię i nazwisko)

………………………………………

                      (adres)

……………………………………..
                      (gmina)

…………………………………….

                   mleczarnia       

WNIOSEK
Proszę o uchylenie decyzji wstrzymującej odbiór mleka z mojego gospodarstwa i przeprowadzenie kontroli.
                                                                          ………………………..

                                                                                        (podpis)






