(miejscowosc i data)
Dane wnioskodawcy
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nr telefonu)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Chodziezy

Wniosek
Zwracam sie z prosbg o przeprowadzenie kontroli gospodarstwa i wydanie
zaswiadczenia o spelnianiu  minimalnych warunkéw w zakresie higieny
i utrzymywania zwierzat w gospodarstwie zgodnie z obowiazujacymi przepisami

prawa w celu dotacji na zadania w dziedzinie rolnictwa.
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Podpis wnioskodawcy



