
…………………………………     ……………..…………… 

Miejscowość, data 

………………………………… 

Imię i nazwisko, adres 

 

 

………………………………… 

Nr gospodarstwa 

 

………………………………… 

Nr telefonu 

 

 

 

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Mielcu 

 

 

 

 

 

 Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie zaświadczenia, że moje gospodarstwo 

spełnia minimalne wymagania weterynaryjne dotyczące produkcji mleka surowego  

i wprowadzania go na rynek. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………….. 

Podpis właściciela gospodarstwa   

 

 

 

 


