......................................................................                                                                              
    Płońsk, dnia..........................

(imię i nazwisko)
......................................................................

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

(adres zamieszkania)
.....................................................................

(nr telefonu)
PL.....................................................................

(numer gospodarstwa)
Do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Płońsku

ul. Zajazd 4

09-100 Płońsk
Wnoszę o wydanie zaświadczenia o spełnianiu wymagań
sanitarno - weterynaryjnych w moim gospodarstwie zlokalizowanym w:

………………………………………………...………………………………………., 

(adres gospodarstwa)

Posiadam stado bydła liczące łącznie ..........................sztuk, w tym…………… krów mlecznych.
Nazwa mleczarni odbierającej mleko z gospodarstwa: ……………………………..
……………………………………………………………………………………..…..

............................................
(czytelny podpis)
