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POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII w KWIDZYNIE
ul. Warszawska 112
82-500 Kwidzyn

Zgtoszenie utrzymywania drobiu

1. Adres miejsca utrzymywania drobiu
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3. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy zagrozenia wystapienia grypy ptakéw i podjatem /am niezbedne

czynnosci zabezpieczajace utrzymywany przeze mnie dréb.

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

(podpis zgtaszajacego)



