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Powiatowy Lekarz Weterynarii

w GniezZnie

Wniosek

Prosze o wydanie zaswiadczenia o spelnieniu wymagan w zakresie higieny i
warunkéw utrzymania zwierzat gospodarskich w zakresie niezbednym do ubiegania sie
lub otrzymania pomocy finansowej ze §rodkéw pochodzacych z Europejskiego Funduszu
Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich (EFRROW).

W gospodarstwie posiadam nastepujgce gatunki zwierzqt.:

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

Zaswiadczenie potrzebne jest w celu dotaczenia do Wniosku o przyznanie
pomocy/ Wniosku o ptatnosé * na operacje typu "Modernizacja gospodarstw rolnych" w
ramach poddzialania "Wsparcie inwestycji w gospodarstwach rolnych" objetego

Programem Rozwoju Obszaréw Wiejskich na lata 2014 - 2020.
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