	
	
	
	
	
	
	
	
	


………………………………………………………                      

….….….………………,   
……………………

                     Imię i nazwisko                                                                  Miejscowość                            data
………………………..................................
                    Adres siedziby stada

……………………………………………………....

                   Nr siedziby stada

Powiatowy Lekarz Weterynarii 


w Jarocinie

Zwracam się z prośbą  o wydanie zaświadczenia o spełnieniu minimalnych standardów dotyczących higieny i utrzymania zwierząt w moim gospodarstwie. 
Zaświadczenie jest mi potrzebne w celu przedłożenia w Agencji Restrukturyzacji 
i Modernizacji Rolnictwa. 

…………………………………………………….

                                                                                Podpis rolnika

*     niepotrzebne skreślić 
