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Prosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego spelnienie minimalnych
standardow w zakresie higieny i warunkow utrzymywania zwierzat w odniesieniu
do operacji realizowane] na podstawie Umowy o przyznanie pomocy
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T i i s S S B 0% 50 b e e s s , bedacym w moim posiadaniu,

w  ktéorym  prowadze produkcje zwierzeca w zakresie chowu /hodowli

Niniejsze zaswiadczenie jest niezbedne w celu realizacji dzialan okreslonych
w umowie z ARIMR.
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