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Prosz¢ o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego spelnienie przez moje gospodarstwo
wymagan Rozporzadzenia (WE) Nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29
kwietnia 2004r. w sprawie higieny srodkéw spozywcezych (Dz. Urz. UE L 139 z 30.04/2004
str.0001-0054) — zatacznik 1 oraz  Rozporzadzenia (WE) Nr 853/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004r. ustanawiajacego szczegdlne przepisy

dotyczace higieny w odniesieniu do zywnosci pochodzenia zwierzgcego (Dz. Urz. UE L 139 z
30.04.2004, str.0055-0205) - zatacznik III, sekcja IX rozdziat 1.

Nazwa i1 adres mleczarni 0dbierajace] mIEKO: .........cccoeviiriiriiiiiiniiniiicceeeeee e

Podpis wnioskodawcy

Potwierdzenie

Przedstawiciel dziatu skupu surowca (Nazwisko 1 IMIQ) ......ccveeevveeriiieeriiieerieeerieeeeveeeeeeeieee s
STANOWISKO: ...ttt ettt bbb bbbt e b et bbbttt
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Potwierdzam usunigcie niezgodnosci wykazanych podczas kontroli Powiatowego Lekarza
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