Dane wnioskodawcy1: (miejscowos¢, data)

(adres / siedziba)

peset | | [ [ [ [ T[] ]]]

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

o wydanie zaswiadczenia weterynaryjnego o spetnianiu warunkdow sanitarno-technicznych dla
gospodarstwa pozyskujgcego mleko.

Zaswiadczenie jest mi potrzebne, poniewaz?:

] jestem nowym wtascicielem gospodarstwa pozyskujgcego mleko

(prosze podac imie i nazwisko oraz nr ARIMR poprzedniego wtasciciela)

] podpisuje nowg umowe z zaktadem odbierajgcym mleko z gospodarstwa

(prosze podaé nazwe i adres zaktadu odbioru mleka)

O] w INNYIM CRIUL ettt ettt teete e st e st e et te b et et e s e s eseebestesaesessessesbes et st ersansaae et ebeste s sessentessesansenanns

(prosze opisac)

(podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentujacej wnioskodawce)



Oswiadczenie dotyczace przetwarzania danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyzszym wniosku na
potrzeby prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Brodnicy rejestru podmiotdéw
nadzorowanych oraz czynnosci urzedowych w ramach sprawowanego nadzoru nad prowadzong
przeze mnie dziatalnoscia.

(podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentujacej wnioskodawce)

Zataczniki:

1) Potwierdzenie uiszczenia optaty administracyjnej

Objasnienia:

1) Na podstawie art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia zwierzecego (Dz. U. z 2020 r., poz. 1753
ze zm.);

2)  Podac jesli taki numer zostat nadany;

3)  Wopisaé X tam gdzie to wtasciwe;



