
Rypin, dnia ……………..….……. r. 

..........................................................      
(imię i nazwisko) 

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

(adres zamieszkania) 

.......................................................... 
(numer gospodarstwa) 

.......................................................... 
(telefon kontaktowy) 

 

 
 
 
 
 
 

      Powiatowy Lekarz Weterynarii  

w Rypinie  

 

 

 Proszę o wydanie zaświadczenia o spełnianiu minimalnych warunków w 

zakresie higieny pozyskiwania i przechowywania mleka surowego przez moje 

gospodarstwo. 

 

Cel: Przedłożenie w: ………………………………………………………………………………1  

 

 

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

(podpis właściciela gospodarstwa) 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

W załączniku przekazuję: 

1. Dowód zapłaty opłaty skarbowej w kwocie 17 złotych [na podstawie ustawy o opłacie skarbowej cz. 

II pkt. 21 załącznik do ustawy  z dnia 16 listopada 2006r. (t.j. Dz.U. z  2025 poz. 1154 z późn. zm.)] 

 

 
1Nazwa podmiotu odbierającego mleko surowe oraz adres 


