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

    ( Nazwisko i Imię  obecnego właściciela )                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                         (miejscowość i data )

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

         ( Adres obecnego  właściciela )

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

                                                                                  Powiatowy Lekarz Weterynarii 
....................................................                                            w Braniewie

         ( numer  gospodarstwa )                                                         ul. Żeromskiego 22

                                                                                             14-500 Braniewo

…………………………………                                       

                   ( PESEL )

………………………………………………….

                        ( telefon )                                                                                              
Wniosek o wydanie zaświadczenia w związku ze zmianą 
                                           właściciela gospodarstwa produkcji mleka  
………………………………………………………………………………………………                                           

                                                                  ( adres gospodarstwa  ) 
         posiadającego  zaświadczenie potwierdzające spełnienie wymagań weterynaryjnych przy produkcji mleka z wnioskodawcy na :

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

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

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

                    ( dane nowego właściciela, w tym adres zamieszkania  , PESEL, telefon , nr gospodarstwa  ) 
Nazwa i adres podmiotu odbierającego mleko :

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

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

                                                                                                                                        ( podpis wnioskodawcy )

Do wniosku należy dołączyć :
1.Opłatę skarbową w wysokości 17,00 zł na konto Urzędu Miasta  w Braniewie                                                                           (nr  77 8313 0009 0036 9006 2000 0090 )
2.Ksero  dokumentu o nadaniu przez ARiMR numeru gospodarstwa nowego właściciela 

