(imie i nazwisko) (miejscowosc) (data)
(adres)

(adres gospodarstwa/siedziba stada) Powiatowy Lekarz Weterynarii
............................................................. w Ostrotece

(numer telefonu)

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosbg o wystawienie zaswiadczenia o :
- spetnianiu minimalnych standardow w zakresie higieny i warunkow utrzymania zwierzat w gospodarstwie™*

- spetnianiu minimalnych standardow w zakresie higieny i warunkdéw utrzymania zwierzat w odniesieniu do

operacji*

INGZWE PIOGIAIMIUL ..vcvvvistsieeiseseseeetss ettt sseese bt s s s s bbb b s et es b se s b s et ea st st b e eseb b anses s s s st s s seas

NUMEr UMOWY Z ARIMR™ & . oottt s et et e st e st e e s s e te e se e aesseesee saeesteensesseenseaneeneas

Gatunki zwierzat utrzymywane w gospodarstwie:

O Trzoda chlewna O Bydto mleczne O Bydto Migsne O Drob

Zaswiadczenie zostanie przedtozone w ARIMR w celu skorzystania z programu PROW i zataczone do:

O Whiosku o przyznanie pomocy O Wniosku o ptatnosc¢

(czytelny podpis)

*niepotrzebne skresli¢



