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

(adres)
....................... (telefon]
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W GLIWICACH
44-100 Gliwice
ul. Ku Dotom 6
Zgloszenie utrzymywania drobiu
1. Adres miejsca utrzymywania drobill .............oiiiiiiiie i

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

KUTY 6500 femamonmmnsmmsns s sztuk
o RO —— sztuk
kaczki ...oooooiiiiiii sztuk
mdyki‘ ................................ sztuk
PETITEZRIL 150008 tmmmsmns smemnammmnsns sztuk
MG svunsummnensamns SOvisIpmmsvssin sztuk

3. Oswiadczam ze jestem $wiadomy zagrozenia wystapienia grypy ptakow
1 podjalem /am niezbedne czynnosci zabezpieczajace utrzymywany przeze

mnie dréob.

(podpis zglaszajacego)




