
…………………………………………........................                                      RYKI dn.  …………………………………………… 

Imię 

..................................................................... 

Nazwisko 

………………………………………………………………….. 

Zamieszkały pod adresem 

……………………………………………………………………. 

Nr dostawcy 

 

                               Do Zarządu  

                                                              Spółdzielni Mleczarskiej Ryki 

 

 

 PODANIE 

Zwracam się z prośbą o codzienny odbiór mleka, na okres  …………………………………… miesięcy 

z powodu……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

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

Proszę o pozytywne rozpatrzenie mojego podania 

 

…………………………………………………………………………… 

czytelny podpis 

 


