% INSPEKCJA WETERYNARYJNA

POWIATOWY INSPEKTORAT WETERYNARII
W KUTNIE

Kutno, dn. .........oovvvviiinn.

(nr telefonu)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Kutnie

Prosze o kontrole weterynaryjng mojego gospodarstwa celem wydania aktualnego zaswiadczenia,
ze warunki weterynaryjne dotyczace pozyskiwania mleka surowego do skupu sa zgodne z aktualnie

obowigzujacymi wymogami prawnymi.

Posiadam stado bydta liczace .......... sztuk, w tym krow .......... sztuk

Moja roczna produkcja mleka ................... litrow

Mleko klasy ..........cceeviinennnn.

Odbiorcg mleka jest ...........covveeeennnnin zarejestrowanym pod NUMErem ................oeeuvennnnn.

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

(czytelny podpis)

Do wniosku nalezy dotaczy¢ optate w wysokosci 17,00 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, faks: (24) 337-17-01

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




