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

                   ( Nazwisko i Imię )                                                                                                                  ( miejscowość i data )

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

                        ( Adres )

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

                                                                                    Powiatowy Lekarz Weterynarii 
………………………………….                                                     w Braniewie                                                             
                       (Pesel)
....................................................

             ( numer  gospodarstwa ) 

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

            ( numer telefonu )

Wniosek
         Proszę o wydanie zaświadczenia potwierdzającego spełnienie :
        wymogów zdrowotnych w zakresie produkcji surowego mleka i siary oraz wymogów

        higieny w gospodarstwach produkujących mleko i siarę określonych w rozdziale  I ,

        sekcji  IX załącznika  III rozporządzenia ( WE ) nr  853/2004  Parlamentu Europejskiego
        i   Rady z  dnia  29.04.2004 r ustanawiającego szczególne przepisy dotyczące higieny
        w odniesieniu do żywności pochodzenia zwierzęcego (D. U. UE L 139 z 30. 04. 2004
        str.1 z późni. zm.) oraz załącznika I rozporządzenia (WE) nr 852/2004 z dnia 29.04.2004
        w sprawie higieny środków spożywczych( D. U. UE L 139 z 30. 04. 2004, str. 55
        z późni. zm.)
 w moim  gospodarstwie produkcji mleka w ………………………………………………        

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

posiadającym ………szt. bydła mlecznego . 
Nazwa i adres podmiotu odbierającego mleko :

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

W załączeniu ksero dokumentu przyznającego numer gospodarstwa.

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

                                                                                                                                        ( podpis wnioskodawcy )

Do wniosku należy dołączyć opłatę  skarbową  w  wysokości  17 zł  wniesioną  na  konto  UM  Braniewa                              

    (nr  77 8313 0009 0036 9006 2000 0090) .
