Rypin, dnia ................e 202....r.

Numer kontaktowy

Oswiadczanie

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam , iz na dzien dzisiejszy nie pozyskuje mleka surowego w
moim gospodarstwie. W przypadku wznowienia pozyskiwania i przechowywania mleka
surowego poinformuje o tym fakcie Powiatowego Lekarza Weterynarii w Rypinie.



