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

(miejscowosé data )

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Nowym Tomy$slu

ul. Zbaszyinska 20

64-300 Nowy Tomysl

Zgloszenie faktu utrzymywania drobiu
(z wylaczeniem ptakéw utrzymywanych stale w pomieszczeniach mieszkalnych)

1. Miejsce przebywania drobiu- doktadny adres

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

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

BAIEY . osiiiniinsmmsemmmsiimminmsiammsrras sztuk
kaczKi...cooiooiviiiiiiiieeii e, sztuk

o(S1 TR PPTOTI ORI sztuk
INAYKRIL v sztuk
perliczKi ....ocovviiiviiiiiiiiini sztuk
golebie ..o sztuk

inne (wymienic jakie )...c.cociviiiiiiiiiniiiniiinnin
Uwagi

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

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

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

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

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

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

podpis zglaszajacego



