Rypin, dnia ......cccooveiiiiiinnnnnn.n. r.

(telefon kontaktowy)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Rypinie

Prosze o wydanie zaswiadczenia o spelnianiu minimalnych warunkow w
zakresie higieny pozyskiwania i przechowywania mleka surowego przez moje

gospodarstwo.
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(podpis wtasciciela gospodarstwa)

W zalaczniku przekazuje:

1. Dowdd zaplaty optaty skarbowej w kwocie 17 zlotych [na podstawie ustawy o optacie skarbowej cz.
II pkt. 21 zalacznik do ustawy z dnia 16 listopada 2006r. (t.j. Dz.U. z 2025 poz. 1154 z p6zn. zm.)]

"Nazwa podmiotu odbierajacego mleko surowe oraz adres



