Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Myslenicach

ZGLOSZENIE miejsc utrzymywania drobiu i/lub innych ptakow '

1. Nazwisko i imie wtasciciela

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

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

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

5 213 o g O O UV, Lo
3. Miejsce (adres, lokalizacja) miejsca utrzymywania drobiu i/lub innych
ptakéw

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

( data i czytelny podpis wiaéciciela lub osoby upowaznionej )

' nie dotyczy ptakdéw stale utrzymywanych w pomieszczeniach domowych

*niepotrzebne skreslic



