………………………………………….                        ……………..dnia …………..……2021 r.

       (imię i nazwisko właściciela gospodarstwa)                                                              (miejscowość)

………………………………………

………………………………………

                  (pełny adres gospodarstwa)

Nr telefonu …………………………                                                                               
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer gospodarstwa 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer weterynaryjny

Do

Powiatowego Lekarza Weterynarii 

w Leżajsku

      Zwracam się z wnioskiem o wydanie zaświadczenia stwierdzającego, że w moim gospodarstwie są spełniane w pełnym zakresie wymagania weterynaryjne dotyczące higieny                 w gospodarstwach produkcji mlecznej.

………………………………………

                                                                                                                                              (podpis składającego wniosek)
  ………………………………………….                      ……………..dnia …………..……2021 r.

       (imię i nazwisko właściciela gospodarstwa)                                                              (miejscowość)

………………………………………

………………………………………

                  (pełny adres gospodarstwa)

Nr telefonu ………………………… 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer gospodarstwa 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Numer weterynaryjny

Do

Powiatowego Lekarza Weterynarii 

w Leżajsku

Zwracam się z wnioskiem o wydanie zaświadczenia stwierdzającego, że w moim gospodarstwie są spełniane w pełnym zakresie wymagania weterynaryjne dotyczące higieny                 w gospodarstwach produkcji mlecznej.

                                                                                    ………………………………………

                                                                                                                                              (podpis składającego wniosek)
