ZPM „PUBLIMA” Lichota & Lichota sp. k.                              ……..………………………                                                             
Ul. Spacerowa 45 b, 27-300 Lipsko                                       (miejscowość, data)

  Do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Lipsku 

         ul. Iłżecka 2, 27-300 Lipsko
   ZGODA ZAKŁADU
Zakład Przetwórczy Mięsa P.P.H.U. „PUBLIMA” Lichota & Lichota sp. k. ul. Spacerowa 45 b, 27-300 Lipsko wyraża zgodę na wejście na zakład w celu odbycia praktyk wakacyjnych dla pani/ pana ……………………………………………………. studenta/ studentki ………… roku ……………………………………………………………. (kierunek studiów) …………………………………………………………………………(nazwa uczelni) w dniach………………………………………………. 









………………………..……









                (czytelny podpis)
