............................................ Brzesko, dnia.........cooovevveeeeenn.

(telefon)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Brzesku

Ja nizej podpisany(-a) zwracam si¢ z prosbg o przeprowadzenie kontroli w moim
gospodarstwie, NE EOSPOUBIBIWE s vvvenvmmmsmmmsmi i i ssmseis i S e S5 5 celem
spelnienia przez moje gospodarstwo podstawowych warunkéw weterynaryjnych przy
pozyskiwaniu mleka surowego, minimalnych standardow w zakresie higieny i warunkow

utrzymywania zwierzat.

(podpis wnioskodawcy)



