
…………………………………………………………………… 

Dane wnioskodawcy:                                                                                            (miejscowość, data) 

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

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 
                                                       (adres / siedziba)  

PESEL                     

ARiMR 

NIP2 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 
        (lokalizacja gospodarstwa, jeśli jest inna niż adres wnioskodawcy)                                            

Telefon kontaktowy:………………………………………………………                   Pan Grzegorz Głogowski 

Adres e-mail:………………………………………………………………….                   Powiatowy Lekarz Weterynarii 

              w Brodnicy 

Oświadczenie 

 Zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu 

chorób zakaźnych zwierząt (Dz. U. 2020 r. poz. 1421 ze zm.) informuję, że z dniem …………………………….…  

zakończyłem/am działalność związaną z produkcją mleka surowego w celu wprowadzania go na rynek. 

 

Do dnia zakończenia działalności mleko z gospodarstwa odbierane było przez zakład: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(nazwa i adres zakładu odbierającego mleko) 

 

Oświadczam, że w przypadku zamiaru wznowienia działalności w zakresie produkcji mleka 

surowego w celu wprowadzania go na rynek, poinformuję o tym fakcie Powiatowego Lekarza 

Weterynarii w Brodnicy co najmniej 7 dni przed rozpoczęciem pracy. 

 

 

………….………………………………………………………………….. 

(podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę) 

           

         

          


