
……………………………………… 

(miejscowość i data) 
 Dane wnioskodawcy 
 ( imię i nazwisko, adres,  
 nr telefonu) 
 
…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

…………………………………… 

 

 

Powiatowy Lekarz Weterynarii  

w Chodzieży 

 

Wniosek 

Zwracam się z prośbą o przeprowadzenie  kontroli gospodarstwa i wydanie 

zaświadczenia o spełnianiu minimalnych warunków w zakresie higieny                              

i utrzymywania zwierząt w gospodarstwie zgodnie z  obowiązującymi przepisami  

prawa w celu dotacji na zadania w dziedzinie rolnictwa. 

Nr gospodarstwa: ……………………………………………………………………………….. 

Utrzymywane zwierzęta: ………………………………………………………………………. 

 

 

 

……………………………………….. 
     Podpis wnioskodawcy 
 

 
 
 
 


