Dane hodowcy:

(nr telefonu i adres email)

ZGLOSZENIE

Zgtaszam Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w Legnicy

wstawienia stada brojlerow kurzych w dniach:

............................. w liczbie .......cccccvvveeeeeen. 87t
............................. w liczbie .......ccccccvvvvvennnnn. 87t
............................. w liczbie ...........ccoeuue.SZt
............................. w liczbie .......cccccvvvveeennen. 87t
............................. w liczbie .......ccccccvvveeeeeenn. 87t
............................. w liczbie .......ccccccvvvvvennnnn. 87t
............................. w liczbie ...........ceeuun..SZt
do obiektu nr .......... POt0ZONEZO W MICJSCOWOSCI ..uvvvveeeeriieeeiiieeeeireeeeeveee e e

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

(czytelny podpis wlasciciela stada)



