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nr telefonu

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Swidwinie

Whiosek

Zwracam si¢ z prosbg o przeprowadzenie w moim gospodarstwie kontroli
warunkéw pozyskania mleka i wydanie zaswiadczenia o spelnianiu wymagan
weterynaryjnych dla gospodarstwa produkujacego mleko surowe przeznaczone
do obrotu.

-------------------------

(podpis wnioskodawcy)

Chce, aby Inspekcja Weterynaryjna Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Swidwinie kontaktowalta
sig ze mng za posSrednictwem numeru telefonu/adresu e-mail w kwestiach zwigzanych z dotyczgcg
mnie sprawq i w tym celu dobrowolnie podaje swoje dane.

(podpis wnioskodawcy)

Zataczniki
Dowéd optaty — 17zt Urzad Miasta w Swidwinie.



