
............................................................ Łomża, dn. .............................................
Nazwisko i imię / imię ojca /

............................................................
Adres zamieszkania

............................................................
Adres gospodarstwa / gmina

............................................................
           numer dostawcy / nazwa mleczarni

............................................................
numer telefonu

Powiatowy Inspektorat Weterynarii

w Łomży

O Ś W I A D C Z E N I E

Niniejszym oświadczam,  że  zaprzestałem prowadzenia  produkcji  mleka  surowego  
z powodu przekazania gospodarstwa

.......................................................................................................................................................
adres gospodarstwa

dla .................................................................................................................................................
imię i nazwisko / imię ojca

.......................................................................................................................................................
adres zamieszkania – miejscowość, ulica, nr domu, gmina

.......................................................................................................................................................
nr gospodarstwa nadany przez ARiMR

Nowy numer dostawcy zarejestrowany w mleczarni

.......................................................................................................................................................
numer dostawcy / nazwa mleczarni

.........................................................
podpis osoby składającej oświadczenie
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	Adres gospodarstwa / gmina

	OŚWIADCZENIE

