
Poddębice, dnia ……………… r.
………………………………….
Imię i nazwisko

………………………………….
………………………………….
Adres

………………………………….

Telefon

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Poddębicach
ZGŁOSZENIE

Właściciel…………………………………………………………………………
Adres miejsca utrzymywania drobiu lub innych ptaków …………………...........
…………………………………………………………………………………….

Gatunek i ilość utrzymywanego drobiu:
Kury……………………………..sztuk

Kaczki…………………………...sztuk

Gęsi……………………………...sztuk

Indyki……………………………sztuk

Perliczki………………………... sztuki

Inne ( wymienić jakie)……………………………………………….sztuk

Data wstawienia……………………………………………….
Miejsce pochodzenia……………………………………………….

 
…..………………….


  (podpis)
