        ……………..….…….…….,  dnia  ................. - ….………..….- ..........… roku





Data wpływu do PIW Międzychód



           



Pani
Anna Buczko 
Powiatowy Lekarz Weterynarii

Powiatowy Inspektorat Weterynarii 
ul. Strzelecka 12
64-400 Międzychód 



ZGŁOSZENIE  UTRZYMYWANIA DROBIU W GOSPODARSTWIE


Właściciel: ……………………………………………………………………………………………….…….…...


Adres : ………………………………………………………………………….…………………….…….….…...


Numer ARiMR* : ……………………..…….…...…..…… -00...…….....


Gatunki  i ilość  utrzymywanego drobiu ……….…………………………………………………………..


Numer telefonu……………………………………………………………………………………………………







								………………………………………………..
										   (podpis)












* jeżeli został nadany                                                                                                                                                                                                                                                  VER. 1/HZ
