..........................................................

..........................................................

...........................................................

(telefon)

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII

W Wieliczce

Ul. Stowackiego 10
32-020 Wieliczka
Tel 12 2783112

Zgloszenie utrzymywania drobiu

........................................................

.............................................................................................................

Ty wesssassmmsuspansginss sztuk
2151 N —— sztuk
kaczKki ..coooviiiiiiiiiiiiiin sztuk
TERCVIC it 05 00 RS0 B ammisponns sztuk
BereZRl wovvmmme vy sztuk
15 oL U SU - sztuk

3. Oswiadczam ze jestem Swiadomy zagrozenia wystapienia grypy ptakow i
podjatem /am niezbedne czynnosci zabezpieczajace utrzymywany

przeze mnie drob.

...................................

(podpis zglaszajacego)






