………………………………………….                                  ………………dn…………………
imię i nazwisko

…………………………………………
adres gospodarstwa

…………………………………………
numer siedziby stada

………………………………………..
Telefon kontaktowy
Powiatowy Lekarz Weterynarii
            w Gnieźnie                                                                         

WNIOSEK

Zwracam się z prośbą o przeprowadzenie kontroli w moim gospodarstwie pozyskiwania mleka surowego w celu wydania  zaświadczenia o spełnieniu wymogów dla pozyskiwania mleka surowego, 
odbieranego przez: ………………………………………………………………………………………
                                                                                 (nazwa i adres mleczarni)
zlokalizowanym w: .......................................................................................................
                                                                                    (dokładny adres)
o numerze siedziby stada …………………………………………………………………………….
w celu potwierdzenia zgodności warunków weterynaryjnych dotyczących pozyskiwania mleka surowego do skupu w gospodarstwie, z wymogami złącznika I rozporządzenia (WE) Nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny środków spożywczych oraz załącznika II Sekcja IX rozporządzenia (WE) Nr 853/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawiającego szczególne przepisy dotyczące higieny w odniesieniu do żywności pochodzenia zwierzęcego.

…………………………………………
czytelny podpis
Załączniki:
1. Załączam dowód uiszczenia opłaty skarbowej 17 zł. w UG Gniezno Al. Reymonta.
