Ostrołęka, …………. r.

………………………………………….…….
(imię nazwisko osoby składającej wniosek)

……………………………………….……….
(adres gospodarstwa-miejscowość i gmina)

………………………………………………..
(nr gospodarstwa)

………………………………………………..
(tel. kontaktowy)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

    w Ostrołęce
WNIOSEK

Proszę o przeprowadzenie kontroli mojego gospodarstwa w celu sprawdzenia czy gospodarstwo spełnia wymagania sanitarno-weterynaryjne przy produkcji mleka surowego.







        ………………………………………

(Podpis wnioskującego)

