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Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Plocku
ul. Piekna 6, 09-402 Plock

WNIOSEK

(prosze o wypetnienie drukowanymi literami)

prosze o wydanie zaswiadczenia, o spelnieniu warunkdéw weterynaryjnych przy pozyskiwaniu mleka
surowego w gospodarstwie

Nr gospodarstwa: PLDDDDDDDDD-DDD,

okreslonych wymaganiami zawartymi w Rozporzadzeniu (WE) nr 852/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny srodkéw spozywczych (Dz. U. UE L
139 z 30.04.2004 str. 1 z pézn. zm.), w Rozporzadzeniu (WE) nr 853/2004 Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawiajagcym szczeg6lne przepisy dotyczace higieny
w odniesieniu do zywno$ci pochodzenia zwierzecego (Dz. U. UE L 139 z 30.04.2004 str. 55 z p6zn.
zm.)

(czytelny podpis)

Oswiadczenie
Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie fatszywego o$wiadczenia. Otrzymatem klauzule dla oséb fizycznych wpisywanych do rejestréw wykazéw i list
prowadzonych przez Inspekcje Weterynaryjna.

(czytelny podpis)
Dane wykraczajace poza wniosek formalny, podawane dobrowolnie w celu utatwienia kontaktu Inspekcji
Weterynaryjnej z O$wiadczajacym:
- numer telefonu KontaktoOWego: .......cccco v ieiieiriei i e
Do wniosku dotaczam:

1. Potwierdzenie wniesienia optaty skarbowej w wysokosci 17 zt, na konto UM Ptock.
2. Pelmomocnictwo (jesli dotyczy)
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