Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny

L /2
..................... ydnia......oooeei,
(miejscowos$¢, data)
ZASWIADCZENIE
W RAMACH INTERWENCIJI 1.10.5
(imig, nazwisko/ nazwa wnioskodawcy)

(miejsce zamieszkania i adres / siedziba i adres wnioskodawcy)

(PESEL/ numer identyfikacji podatkowej NIP) (numer identyfikacyjny ARiIMR)

Zaswiadcza sig, ze Pan/i w okresie 24 miesigcy poprzedzajacych dzien wystawienia
zaswiadczenia nie byl/a zarejestrowany/a jako podmiot wprowadzajacy na rynek produkty
rolne w ramach:

- produkc;ji pierwotnej zywnosci pochodzenia niezwierzgcego, w tym dostaw bezposrednich,

- rolniczego handlu detalicznego (RHD).

(Nadruk lub pieczqtka obejmujqce imie i nazwisko
wystawiajqcego zaswiadczenie i wskazanie pelnionej
funkcji, oraz jego podpis)



