Wypełnia 

…………………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko)                                                                                                          

……………………………………………………………………

……………………………………………………………………

(adres)

……………………………………………………………………

(nr siedziby stada)

…………………………………………………………………… 

(nr telefonu)
Powiatowy Lekarz Weterynarii 

W Garwolinie

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego spełnienie wymagań w zakresie higieny i warunków utrzymywania zwierząt w gospodarstwie. 

Gatunki zwierząt utrzymywanych w gospodarstwie:

1. Bydło tak/nie * , użytkowość ……………………………..……

2. Świnie tak/ nie*

3. Cielęta tak/ nie*

4. Inne ………………………………………………………….

w/w zaświadczenie stanowić ma załącznik do Wniosku do ARiMR o dofinansowanie inwestycji w gospodarstwach rolnych. 
…………………………………………………….

Data, Podpis

* Niepotrzebne skreślić


