……………………………………             ……………………………………..

                       (imię i nazwisko)                                                                                             (miejscowość, data)
……………………………………
                                   (adres)
…………………………………...

                                   (adres)
……………………………………
                     (numer gospodarstwa)
……………………………………

                                (telefon)
  
    Powiatowy Lekarz Weterynarii

     
    w Tomaszowie Mazowieckim

Proszę o wydanie zaświadczenia o spełnianiu minimalnych standardów w odniesieniu do higieny i warunków utrzymania zwierząt.

Zaświadczenie jest mi potrzebne celem przedłożenia w ARiMR.
……………………………….

(podpis)



