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POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W ŁOMŻY
ul. Nowogrodzka 160
18-400 ŁOMŻA

PODANIE

Zwracam  się  z  uprzejmą  prośbą  o  wydanie  zaświadczenia  

o  spełnieniu  minimalnych  standardów  w  zakresie  higieny  i  warunków 

utrzymywania zwierząt,  niezbędnego do ubiegania się o pomoc finansową ze 

środków AR i MR na zakup ...............................................................................

.........................................................................................................................

Zajmuję się hodowlą zwierząt:
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podpis 
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                  miejscowość / data
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