................................................................                                          …………….………………
                                    Imię i nazwisko                                                                                                                   Miejscowość i data

…………………………………………


…………………………………….…...
                                 Adres gospodarstwa

………………………………………....
                                          Telefon





                                                          Powiatowy Lekarz Weterynarii
                                                                           w Pucku


Proszę o wydanie zaświadczenia o spełnieniu minimalnych standardów w zakresie higieny i warunków utrzymania zwierząt w gospodarstwie, w którym prowadzona jest produkcja zwierzęca w zakresie chowu/hodowli zwierząt z gatunku ………………………………………………………………………. ,
określonych przepisami obecnie obowiązującego prawa krajowego i wspólnotowego w tym zakresie w gospodarstwie prowadzonym przez: 
…………………………………………………………………………………………………..
Adres gospodarstwa ………………………………………………………………………..
Numer gospodarstwa ………………………………………………………………………
Celem przedłożenia w ARiMR jako załącznik do:
Wniosku o przyznanie pomocy/ Wniosku o płatność*


                                                                                                                                              
                                              ………………………………………..
                                                                 Czytelny podpis



Zwolnione z opłaty skarbowej na podstawie załącznika II pkt 21 kolumna czwarta pkt 12 ustawy z dnia 16 listopada 2006 r. o opłacie skarbowej (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2111.)

*niepotrzebne skreślić

