POWIATOWY INSPEKTORAT WETERYNARII

W KUTNIE
...................................... dnia .....ccoevvveeeeeeennl
(imie i nazwisko)
(adres)
(numer telefonu)
(numer gospodarstwa)
WNIOSEK

Zwracam sie z prosba o wznowienie dostaw mleka surowego dostarczanego

dOo v, (prosze poda¢ OSM) pozyskiwanego w moim gospodarstwie
z przeznaczeniem na cele spozywcze zatrzymanego decyzja Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Kutnie Nri oo Z dANIA e,

Informuje, ze mleko surowe pochodzace z mojego gospodarstwa ponownie speilnia
wymagania okre$lone w zataczniku III, sekcja IX, rozdziat I Rozporzadzenia (WE) Nr
853/2004 Parlamentu Europejskiego 1 Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawiajace
szczegOlowe przepisy dotyczace higieny w odniesieniu do zywnos$ci pochodzenia
zwilerzecego.

Informuje, 17 trzykrotnie pobrano mleko do badan
T ettt , gdzie uzyskano wyniki badan pozytywne.

Ja nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych za wartych we wniosku przez
administratora danych, tj. Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Kutnie.

(podpis)

*Do wniosku nalezy dotaczy¢ optate w wysokos$ci 10 zt na podany nizej numer konta:
Urzad Miasta Kutno Bank BGZ SA Oddziat Operacyjny w Kutnie
nr 26 2030 0045 1110 0000 0158 3550

ul. Sienkiewicza 25, 99-300 Kutno
telefon: (24) 337-17-00, Fax : (24) 337-17-01

sekretariat@piw.kutno.pl www.piw.kutno.pl




