(Imig i Nazwisko) (Miejscowosc )

(telefon )
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
w Sokdlce
Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia, ze moje gospodarstwo Nr PL.....................ool.

spetnia zasady sanitarne produkcji i wprowadzania na rynek mleka surowego.

(podpis)

pokwitowanie oplaty skarbowej
17 zt w kasie UM w Sokotce



