(imig¢ i nazwisko zglaszajacego) (miejscowosc 1 data)

(adres zamieszkania zgtaszajacego)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w OleSnicy

ZGLOSZENIE

Prosz¢ o nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego mojej pasiece.

Dane pasieki:

(podpis)



