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

(imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                                                                                             (miejscowość, data)

………………………………………………………………………

(adres)

………………………………………………………………………

(kod pocztowy )

………………………………………………………………………

(nr telefonu)                                                                                         

                                                                 Powiatowy Lekarz Weterynarii

                                                                 w Gostyniu

                                                                 ul. Nad kanią 136

                                                                 63-800 Gostyń

WNIOSEK

o wydanie  zaświadczenia dla gospodarstwa produkującego mleko surowe

Wnoszę o wydanie zaświadczenia weterynaryjnego, iż 

stado należące do…………………………………………………....zam………………………………………...

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

Nr siedziby stada…………………………………………………………………………………………………….

Mleko surowe pozyskiwane z w/w stada, jest urzędowo wolne od gruźlicy, brucelozy, enzootycznej

białaczki bydła, jak również spełnia wymagania zał. III sekcja IX rozdz. I rozporządzenia (WE) nr

853/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawiające szczególne

przepisy dotyczące higieny w odniesieniu do żywności pochodzenia zwierzęcego.

 Należy dołączyć kopię wpisu do ewidencji producentów rolnych w ARiMR oraz nadania nr

siedziby stada.

                                                                                                        ………………………………………………………………………
                                                                                                                                      (podpis)

Załącznik:
1. Opłata  skarbowa-17 zł


