Limanowa, ...................................

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

imię i nazwisko 

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

        adres 
………………………………
          nr siedziby stada

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Limanowej
WNIOSEK

Ja, niżej podpisany/a ....................................................................................................... wnioskuję o wydanie zaświadczenia dla gospodarstwa:

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

 (imię i nazwisko właściciela  adres gospodarstwa)

o spełnieniu wymogów sanitarno-weterynaryjnych wynikających z przepisów rozporządzenia (WE) Nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny środków spożywczych oraz rozporządzenia (WE) Nr 853/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawiającego szczególne przepisy dotyczące higieny w odniesieniu do żywności pochodzenia zwierzęcego







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










podpis  właściciela  gospodarstwa

