






………………………………. dnia………………………..








    (miejscowość)
…………………………………………………

( imię i nazwisko)

…………………………………………………

(adres)

………………………………………………...

…………………………………………………

(numer gospodarstwa)

…………………………………………………

( telefon)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

        w Łosicach

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie zaświadczenia o spełnianiu przez moje gospodarstwo warunków sanitarno-weterynaryjnych wymaganych dla producentów mleka do obrotu.
Posiadam stado krów mlecznych w ilości ……, i dostarczam mleko do ZM ………………………………………………..








…………………………………….










(podpis)
