ZGLOSZENIE

DO POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII W GLtOGOWIE
MIEJSCA UTRZYMYWANIA DROBIU I/LUB INNYCH PTAKOW

1. Dane identyfikacyjne podmiotu utrzymujgcego dréb i/lub inne ptaki

a. imie i nazwisko (lub nazwa)

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

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

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

2. Gatunki utrzymywanego drobiu i/lub innych ptakdéw

GATUNEK ILOSC

KURA

INDYK

PERLICA

GES

KACZKA

GOLAB

INNE (WPISAC JAKIE)

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

(data) (podpis zgtaszajacego)



