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Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Kutnie

                                         OŚWIADCZENIE
Zgodnie z Rozporządzeniem (WE) nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 
12 stycznia 2005 roku ustanawiające wymagania dotyczące higieny pasz informuję, 
że w gospodarstwie 
· zaprzestano hodowli zwierząt gospodarskich
· rozpoczęto hodowlę zwierząt gospodarskich
· jest prowadzona hodowla zwierząt gospodarskich

jednocześnie wnoszę o zaktualizowanie danych w Rejestrze Podmiotów Paszowych prowadzonego przeze mnie gospodarstwa.
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