
…………………………………..

………………………………….

…………………………………..

…………………………………...

…………………………………………
( miejscowość, data)

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Nidzicy

Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia stwierdzającego , że gospodarstwo

………………………...……………………………………………………………….   spełnia

(Adres i numer gospodarstwa )

minimalne standardy w zakresie higieny i warunków utrzymania zwierząt

……..…………………………………………………………. (gatunki zwierząt). 

Wyżej wymienione zaświadczenie jest wymagane przez AR i MR w- ramach składanych

wniosków o dofinansowanie z    programu:

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

.......................................................................................................................................................

 (Nazwa działania , itp. )

……………………………………….

Podpis


