HIG-Z-ml

WNIOSEK O WYDANIE ZASWIADCZENIA
o spelnieniu wymagan w zakresie zdrowia bydta 1 higieny
pozyskiwania mleka w gospodarstwie.

do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Siemiatyczach

Imig i nazwisko
lub nazwa podmiotu:

Miejsce zamieszkania lub IMICTSCOWOSCE: ..o
siedziba podmiotu: )
P UTICA e D\ S—
Kod i poczta, telefon: -
Okreslenic lokalizacji MIEISCOWOSC: ..ottt st
prowadzenia dzialalnosci: L0 ToT: T NI
(wpisac jesli inna
niz adres siedziby) Kod 1 poczta: e ——e oo e
Nr siedziby stada: PL -00

Odbiorca mleka:

Nazwa i adres:

Data:

Optata skarbowa - 17z1.
Podpis:




