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Powiatowy

Lekarz Weterynarii w Ropczycach

W zwiazku z dostosowaniem wymagan weterynaryjnych przy pozyskiwaniu mleka
w gospodarstwie, ja N1Z€] POAPISANY (). .. .uueenreennteenteente ettt aeeaeeaieeaeeenaenes ,
Zwracam si¢ z prosbg o wydanie zaswiadczenia o spetnieniu wymagan weterynaryjnych

W moim gospodarstwie.

(podpis wnioskodawcy)



