Dane wnioskodawcy: (miejscowos¢, data)

(adres / siedziba)

WNI [o|4fo[2]3]s

Telefon kontaktoOWy:.......cccveieverrcecccece e Pan Grzegorz Gtogowski
Adres €-Maili....ccceieeirice e s Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Brodnicy

Prosze o wydanie zaswiadczenia o wpisaniu mojej dziatalnosci w zakresie produkgcji i sprzedazy
miodu w ramach rolniczego handlu detalicznego do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w
Brodnicy, o ktorym mowa w art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia.

Zaswiadczenie powiatowego lekarza weterynarii potrzebne mi jest w celu przedtozenia w
Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa w zwigzku z ubieganiem sie o pomoc de minimis w
sektorze rolnictwa.

(podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentujgcej wnioskodawce)



