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Dane wnioskodawcy / gospodarstwa

Nazwa producenta / gospodarstwa

Adres producenta / gospodarstwa

Wojewddztwo Powiat Gmina Kod pocztowy
Poczta Miejscowosc Ulica Nr Nr mieszkania
domu

Nr producenta nadany przez ARiMR

Liczba bydta utrzymywanego bez uwiezi (zgtaszanych do certyfikacji)

Lp.

Opis wymagan

Tak

Nie

Uwagi

Spetniam podstawowe wymogi w zakresie
utrzymywania i identyfikacji zwierzat wynikajace z
odrebnych przepiséw - PS WPR

Mam bydio mleczne uzytkowane w kierunku
opasowym (np.: buhajki HO), krzyzéwki z rasami
miesnymi (MM), krzyzéwki bez ras miesnych (MS)
albo inne z ponizszej listy albo krowy mamki*

Zywie zwierzeta wlasciwie do ich potrzeb
bytowych i produkcyjnych oraz posiadam napisany
lub spisze plan zywienia zwierzat

Zgodnosé

Stosuje profilaktyke zdrowia zwierzat oraz
zapewniam konieczng opieke weterynaryjng -
posiadam napisany plan lub spisze plan kontroli
zdrowia bydfa uzgodniony z lekarzem weterynarii

Mam / planuje zwiekszenie powierzchni o
minimum 20% i/lub zapewniam zwierzetom
wybiegi/pastwiska (wystarczy spetnienie jednego
wymagania)

miejscowosé, data

Podpis imie i nazwisko wnioskujacego (osoby
upowaznionej/petnomocnika)

* bydto ras miesnych: limousine (LM), charolaise (CH), angus (AN), (AR), hereford (HH), salers (SL), simental (SM), galloway
(GA), highland (HI), belgijska biato-btekitna (BB), wagyu (WA), blond d’Aquitaine (BD), bydto ras mlecznych: polska holsztynsko
fryzyjska (HO), (RW), europejskie bydto czerwone (pozostate odmiany rasy) (RE), polska czerwono — biata (ZR), polska czarno —
biata (ZB) bydto w typie uzytkowym kombinowanym: polska czerwona (RP),montbeliarde (MO) bydto biatogrzbiete (BG),simental

(SM)
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