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telefon: (24) 337-17-00, faks: (24) 337-17-01 

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

 
                                                                                                        Kutno, dn. ……………………….. 
 

……………………………………………….……….. 
 (imię i nazwisko) 
 
…………………………………..……………..…….. 

…………………………………..……………..…….. 
(adres) 

…………………………………..…………..……….. 
 (nr gospodarstwa) 
 
………………………………..……………..……….. 
 (nr telefonu) 

Powiatowy Lekarz Weterynarii  

w Kutnie 

 

       Proszę o kontrolę weterynaryjną mojego gospodarstwa celem wydania aktualnego zaświadczenia, 

że warunki weterynaryjne dotyczące pozyskiwania mleka surowego do skupu są zgodne z aktualnie 

obowiązującymi wymogami prawnymi.  
 

Posiadam stado bydła liczące ………. sztuk, w tym krów ………. sztuk 

Moja roczna produkcja mleka ………………. litrów 

Mleko klasy …………………… 

Odbiorcą mleka jest ……………...……….. zarejestrowanym pod numerem ……………………..... 

 
Ja niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku  
przez administratora danych, tj. Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Kutnie. 
 
 
  

……………….…………………….…….. 
(czytelny podpis) 

 
Do wniosku należy dołączyć opłatę w wysokości 17,00 zł na podany niżej numer konta:  
Urząd Miasta Kutno Bank BGŻ SA Oddział Operacyjny w Kutnie nr 26 2030 0045 1110 0000 0158 3550 


