
Włodawa, dn. …………………………………. 
 ( data ) 

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

 
 .............................................  
 (ulica, miejscowość) 

 
 .............................................  
 (kod, poczta) 

 
 .............................................  
 (Nr gospodarstwa) 
 
 .......................................................  
 (Nr telefonu) 

 

Powiatowy Lekarz Weterynarii 
we Włodawie 
 
 

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia o spełnianiu minimalnych standardów w zakresie: 

 higieny pozyskiwania mleka i warunków utrzymania zwierząt w gospodarstwie 

 higieny tuczu trzody chlewnej / bydła opasowego i warunków utrzymania zwierząt 

Ilość zwierząt utrzymywanych w gospodarstwie z podziałem na grupy technologiczne: 

- cielęta 
- jałówki 
- krowy 
- opasy 
- prosięta 
- warchlaki 
- tuczniki 
- maciory 
- knury 
  

  ....................................................................... 
  PODPIS 


