(imi¢ i nazwisko zglaszajacego) (miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania zgtaszajacego)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Olesnicy

Whiosek

Prosze¢ o wydanie zaswiadczenia o aktualnej sytuacji epizootyczej powiatu odnosnie
choréb zakaznych pszczot .Zaswiadczenie niezbedne dla wywozu na pozytek do:

(podpis)



