(Imi¢ i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(Nr Umowy o przyznanie pomocy)

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Wyszkowie

Whiosek

Zwracam si¢ z prosba o wydanie zaswiadczenie o spelnianiu minimalnych
standardow higieny 1 warunkow utrzymania zwierzat w gospodarstwie/
spetnianiu  minimalnych standardéw higieny 1 warunkéw utrzymania zwierzat
w gospodarstwie w odniesieniu do operacji®. Za$wiadczenie jest potrzebne

W celudotgczenia do .........c.ooviniiiii

...............................................................................................

................................................................................................

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢



