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Nr dostawcy

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W LOMZY

ul. Nowogrodzka 160

18-400 LOMZA

PODANIE

Zwracam sie z uprzejma prosba o przeprowadzenie kontroli
mojego gospodarstwa produkujacego mleko, celem sprawdzenia warunkow

weterynaryjnych zwiazanych z pozyskiwaniem mleka surowego.

podpis wlasciciela gospodarstwa
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