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Powiatowy Lekarz
Weterynarii
w Gostyniu

WNIOSEK
W SPRAWIE UCHYLENIA DECYZJI
Powiatowego Lekarza Weterynarii w Gostyniu

Prosze o uchylenie decyzji NI .......oooiiiiiiiiiiiiiii e
zdnia ... r. dotyczacej zakazu wprowadzania
do obrotu mleka surowego pozyskiwanego w moim gospodarstwie
z przeznaczeniem na cele spozywcze, poniewaz:

1. wyniki badan mleka surowego nadeslane przez
(w zalaczeniu) sSwiadcza o spelnianiu wymagan zawartych
w odpowiednich przepisach,

2. wszystkie zalecenia pokontrolne zawarte w protokole
z lustracji stanu sanitarnego w moim gospodarstwie z dnia

.............................. r. zostaly wykonane.

W zalaczeniu:
1. wyniki badan mleka surowego,
2. optata administracyjna w wysokosci 10 ztotych.



