Qm) Ministeriet for Fadevarer,
=== Landbrug og Fiskeri
Fadevarestyrelsen

Fuldmagt vedr. PRRS

Ejer af virksomheden (herefter ”"Fuldmagtsgiver):

Navn: Telefonnr.:

Adresse: E-mail:

CHR-nr. og evt. besaetningsnumre:

Underskrift: Dato:

giver hermed

Fuldmagtshaver:

Navn: Telefonnr.:
Adresse: E-mail:
Underskrift: Dato:

fuldmagt til at svare pa vegne af Fuldmagtsgiver pa henvendelser og spgrgsmal fra Fgdevarestyrelsen vedr.
Fuldmagtsgivers PRRS-sundhedsstatus.
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