
(imię i nazwisko) ( miejscowość i data)

( adres)

DO POW|ATOWEGO LEKARZA WETERYNARI!

(nr gospodarstwa) w skierniewicach

(kontakt telefoniczny)

WNlosEK

Zwracam się z prośbą o przeprowadzenie kontroli w moim

gospodarstwie znajdującym slę w miejscowoŚci..........

oraz wydanie zaŚwiadczenia o spetnianiu minimalnych standardów w zakresie

higieny i warunków utrzymywania zwierząt w gospodarstwie. Posiadam

zwierzęta z gatunku


