
  

 Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Płocku, ul. Piękna 6, 09-402 Płock 

tel.:  (24) 262-77-92,  fax: (24) 268-93-93,  e-mail: sekretariat@piwplock.pl, www.piwplock.pl 
 

Miejscowość………………………. data…………………………………r. 

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Płocku 

ul. Piękna 6, 09-402 Płock 

 

WNIOSEK 

 

Imię i nazwisko:……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres (Miejscowość, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat):…………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

proszę o wydanie zaświadczenia, o spełnieniu warunków weterynaryjnych przy pozyskiwaniu mleka 
surowego w gospodarstwie 
 

Nr gospodarstwa: PL⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕⎕-⎕⎕⎕; 

Adres gospodarstwa (Miejscowość, ulica, nr posesji, kod pocztowy, gmina, powiat):…………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Nazwa i adres podmiotu skupującego mleko surowe:………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

określonych wymaganiami zawartymi w Rozporządzeniu (WE) nr 852/2004 Parlamentu 
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny środków spożywczych (Dz. U. UE L 
139 z 30.04.2004 str. 1 z późn. zm.), w Rozporządzeniu (WE) nr 853/2004 Parlamentu Europejskiego 
i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawiającym szczególne przepisy dotyczące higieny 
w odniesieniu do żywności pochodzenia zwierzęcego (Dz. U. UE L 139 z 30.04.2004 str. 55 z późn. 
zm.)  
 

 

…………………………………….. 

 

Oświadczenie 
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Otrzymałem klauzulę dla osób fizycznych wpisywanych do rejestrów wykazów i list 
prowadzonych przez Inspekcję Weterynaryjną. 
 

 

…………………………………….. 

 

 
Dane wykraczające poza wniosek formalny, podawane dobrowolnie w celu ułatwienia kontaktu Inspekcji 

Weterynaryjnej z Oświadczającym: 

 
 
- numer telefonu kontaktowego: ……………………………………………………………. 
 
Do wniosku dołączam: 

1. Potwierdzenie wniesienia opłaty skarbowej w wysokości 17 zł, na konto UM Płock. 
2. Pełnomocnictwo (jeśli dotyczy) 

(czytelny podpis) 

(czytelny podpis) 

(proszę o wypełnienie drukowanymi literami) 


