…………………….. dn. …....…….

……………………………………………

             (imię i nazwisko)

……………………………………………

               (dokładny adres)

……………………………………………

PL ………………………………………..

                (nr gospodarstwa)

Nr telefonu: ……………………………….







          Do

Powiatowego Lekarza Weterynarii

                                                                     w Lęborku  

Proszę o przeprowadzenie kontroli oraz wydanie „Zaświadczenia o spełnianiu minimalnych standardów w zakresie higieny i warunków utrzymywania zwierząt w gospodarstwie / spełnianiu minimalnych standardów w zakresie higieny i warunków utrzymania zwierząt w odniesieniu do operacji
 ”, w celu dołączenia do wniosku o przyznanie pomocy składanego do ARiMR.
                       …………………………… 









                   Podpis
Załącznik:
Dowód opłaty skarbowej na konto: Urząd  Miasta Lębork, ul. Armii Krajowej 14, 84-300 Lębork, nr rachunku: 93 1240 1268 1111 0010 8728 6787 (wysokość opłaty za wydanie zaświadczenia wynosi 17 zł). 
�Niepotrzebne skreślić





