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

                                                                                                       (Miejscowość, data)

…………………………………………………………..................
(Imię i nazwisko)

………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………….

(Adres zamieszkania)

………………………………………………………………………….
(Nr gospodarstwa)

……………………………………………………………………….…   
(Nr telefonu)

                                            Powiatowy Lekarz Weterynarii

                                          w Czarnkowie


Wniosek
Wnoszę o wydanie zaświadczenia o spełnianiu: 

 minimalnych standardów w zakresie higieny i warunków utrzymania 
zwierząt w gospodarstwie 1
 minimalnych standardów w zakresie higieny i warunków utrzymania 
zwierząt w odniesieniu do operacji 1
przez gospodarstwo położone w: 
……………………………………………………………………………………………………………

(pełny adres gospodarstwa)

będące własnością / będące w posiadaniu 2 
……………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko oraz adres Właściciela / Współwłaściciela/ Posiadacza/ Współposiadacza)
w którym prowadzona jest produkcja zwierzęcia w zakresie chowu / hodowli 2:
……………………………………………………………………………………………………………
(gatunek zwierząt gospodarskich utrzymywanych w gospodarstwie rolnym)

Niniejsze zaświadczenie jest niezbędne w celu dołączenia do: 
 wniosku o przyznanie pomocy 1 
 wniosku o płatność 1 - umowa z ARiMR  nr …………………………….……………..…
Nazwa realizowanego programu …………………………………….………...……….………
                                                                                                                                                             …………………………………………………….                      

                                                                                                    (podpis wnioskodawcy) 
1 właściwe zaznaczyć

2 niepotrzebne skreślić

