Miejscowosé¢,  data

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat
oraz zwalczaniu chor6b zakaznych zwierzat
informuje, ze w gospodarstwie:

L e
(imig, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwa)
PPN
adres gospodarstwa, jezeli inny niz podano powyzej
e e

(nr siedziby stada)

(prosze zaznaczyé wtasciwe stwierdzenie)

O nie zaprzestano prowadzenia dziatalnosci nadzorowanej zwigzanej z produkcja

mleka oraz jest ono skupowane przez firme ..............cooooeiiiiiiiiiii
lub
O zdniem............... zaprzestano prowadzenia dziatalnoSci nadzorowane;j

zwigzanej z produkcja mleka surowego w celu wprowadzenia go na rynek. Mleko
surowe produkowane w gospodarstwie bedzie wykorzystywane wytacznie na potrzeby
wlasne gospodarstwa

O zdniem................. zaprzestano prowadzenia dziatalnosci nadzorowane;]
zwigzanej z produkcja mleka surowego, w tym takze na potrzeby wtasne gospodarstwa

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

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

(imig, nazwisko drukowanymi literami
oraz podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie )



