(miejscowosé, data)

Tel.
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Ostrowi Mazowieckiej
ul. Sielska 1
07-300 Ostrow Mazowiecka
Zgloszenie
Ja, n1Ze] podpisany/a .......oooiiiiiniiiii

zgodnie z §1 ust. 1 pkt.2 lit b Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa 1 Rozwoju
Wsi z dn. 20 grudnia 2016r. (Dz. U. z 2016 poz. 2091) zglaszam, iz w

1001 (o) 0o o)

UL e,

utrzymuje nastepujgce gatunki ptakow:

1) wilo$ci .oooviiiiiiii sztuk.

2) wilo$ci .oooiiiiiiiii sztuk

3) wilo$ci ooviiiiiiiii sztuk

A) wilo$ci ooviiiiiiiii sztuk

) wilo$cl ..ooooiiiiiii sztuk
Stannadzien: .......................e.

Oswiadczam, ze jestem §wiadomy/a zagrozenia wystapienia grypy ptakow
1 podjatem/am niezbedne czynnos$ci zabezpieczajace utrzymywany przeze mnie

drob, zgodnie z ww. Rozporzadzeniem.

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

(czytelny podpis)



