Dane wnioskodawcy: (miejscowos¢, data)

Telefon KontaktoOWy:.......c.cceecirececeeeeeee e Pan Grzegorz Gtogowski
Adres €-Maili....ccceceieieiece e e e Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Brodnicy
Oswiadczenie

Zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu
chordb zakaznych zwierzat (Dz. U. 2020 r. poz. 1421 ze zm.) informuje, ze zdniem ......ccccccevveereceeceeveseenne

zakonczytem/am dziatalno$¢ zwigzang z produkcja mleka surowego w celu wprowadzania go na rynek.

Do dnia zakonAczenia dziatalnosci mleko z gospodarstwa odbierane byto przez zaktad:

(nazwa i adres zaktadu odbierajagcego mleko)

Oswiadczam, ze w przypadku zamiaru wznowienia dziatalnosci w zakresie produkcji mleka
surowego w celu wprowadzania go na rynek, poinformuje o tym fakcie Powiatowego Lekarza

Weterynarii w Brodnicy co najmniej 7 dni przed rozpoczeciem pracy.

(podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentujacej wnioskodawce)



