
…………………….…..     ………………., dnia…........... 
Imię i nazwisko miejscowość 

 

…………………….….. 
adres 

 

…………………….…. 
kod pocztowy 

 

…………………….…. 
nr telefonu 
 

 

 
 

 Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Gostyniu 

 

 

 

 

 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o spełnieniu wymagań w zakresie 

ochrony środowiska, higieny i warunków utrzymania zwierząt w moim gospodarstwie.  

Nr gospodarstwa: PL _ _ _ _ _ _ _ _ _  - _ _ _  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 …………………….. 
          Podpis  


