Elblag, dnia .......ccccoceverenencnene.

telef i ii
nr telefonu Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Elblagu

Whiosek

Uprzejmie prosze¢ o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego

spelnienie wymagan sanitarno-weterynaryjnych dla pozyskiwania mleka.

/ podpis /

/Nazwa i adres podmiotu odbierajacego mleko/

W zalaczeniu optata skarbowa w wysokosci 17 zk.
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