Imie i nazwisko:
Adres:
Telefon:

e-mail:

Powiatowy

Lekarz Weterynarii

w Olesnicy

3 Maja 20, 56-400 Olesnica

Zgtoszenie utrzymywania drobiu

1. Adres miejsca utrzymywania drobiu

2. Gatunkiiiloéci utrzymywanego drobiu:

3. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy zagrozenia wystgpienia grypy ptakéw i podjgtem/am

niezbedne czynnosci zabezpieczajgce utrzymywany przeze mnie drob.

podpis zgtaszajacego



