(imie i nazwisko wiasciciela stada) (miejscowo$é, data)

(adres)
(nr telefonu kontaktowego)
(nr siedziby stada) Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Gostyniu

WNIOSEK

Zwracam sie z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli w moim gospodarstwie celem
wydania zaswiadczenia o spetnieniu minimalnych standardéw higieny i warunkéw
utrzymania zwierzat nalezacych do gatunku*:

O bydto,

O trzoda chlewna,

O iNNE (JAKIE) covveereeeeee et e

Zaswiadczenie jest potrzebne celem dotaczenia do wniosku sktadanego w Agencji
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa*:

O o przyznanie pomocy,

O o ptatnosc.

*zaznaczy¢ wtasciwe

(podpis wnioskodawcy)
* do wniosku nalezy dotaczy¢ potwierdzenie wniesienia optaty w wysokosci 17zt, do Urzedu Miejskiego

w Gostyniu, ul. Rynek 2, 63-800 Gostyn, nr konta 90 1600 1462 1834 5236 6000 0005 za wydanie
zaswiadczenia.



