...................................................... Pultusk, dnia.........................

Telefon- opcjonalnie

SZ. P. POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W PULTUSKU

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Puttusku
06-100 Puttusk ul. Daszynskiego 19/57

WNIOSEK
Prosze¢ o wydanie za$wiadczenia w sprawie speilniania minimalnych standardow w zakresie higieny
i warunkOw utrzymania zwierzat w gospodarstwie / spetniania minimalnych standardow w zakresie higieny
i warunkow utrzymania zwierzat w odniesieniu do operacji*.

Informuje, iz w zakltadzie'/operacja® realizowane s3 ze $rodkéw unijnych inwestycje na podstawie
UMOWY O PrzyzZnaniu POMOCY NI .....oveieieeeietiiteste sttt ettt ss sttt e s ss st ebe bt b e s bt b e nb e b e b et e st e s b ek e e bt et e st e b e b e e e e eneareas

w zaktadzie 0 numerze siedziby Stada/MWNIP* ..o potozonym w

(pelny adres siedziby stada/gospodarstwa o ww. WNI)

bedacym wiasnoscia/bgdacym w posiadaniu*

(imie¢ i nazwisko oraz adres wlasciciela/wspolwlasciciela/posiadacza/wspoélposiadacza)

w ktérym prowadzona jest produkcja zwierzgca w zakresie chowu/hodowli:

(gatunek zwierzat gospodarskich utrzymywanych w gospodarstwie rolnym)

Zaswiadczenie przedtoze w Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa w ramach
PS WPR 2023-2027 w celu dotaczenia do Wniosku o przyznanie pomocy/Wniosku o pfatnosé. *

Data, podpis wnioskujacego
*niepotrzebne skreslié

1 w rozumieniu art. 4 pkt 27 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie przeno$nych chordb zwierzat oraz zmieniajacego i
uchylajacego niektore akty w dziedzinie zdrowia zwierzat (,,Prawo o zdrowiu zwierzat”) (Dz. Urz. UE L 84 z 31.03.2016, str. 1, z p6zn. zm.).

2 operacja” — oznacza projekt, umowe, dziatanie lub grupe projektow lub dziatan wybrane w ramach danego planu strategicznego WPR.

3 w przypadku gospodarstw utrzymujacych zwierzeta futerkowe nalezy wpisa¢ weterynaryjny numer identyfikacyjny (WNI).



