
Mońki, dnia ………………………………….

Imię i Nazwisko

Adres

nr siedziby stada

Telefon

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Mońkach

Proszę  o wydanie  zaświadczenia  potwierdzającego  spełnienie  minimalnych 

standardów  w zakresie  higieny,  ochrony  środowiska  i warunków  utrzymywania 

zwierząt w moim gospodarstwie rolnym.

Niniejsze  zaświadczenie  potrzebne  jest  do przedstawienia  w  Agencji 

Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa w ……………………...…………...…… .

podpis


