Powiatowy Lekarz Weterynarii w Olkuszu

ZGtOSZENIE miejsc utrzymywania drobiu i/lub innych ptakéow '

1. Nazwisko i imie wiasciciela

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

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

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

telefon .
3. Miejsce (adres, lokalizacja) miejsca utrzymywania drobiu i/lub innych

ptakéw

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

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

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

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

( czytelny podpis wiasciciela lub osoby upowaznionej )

"nie dotyczy ptakéw stale utrzymywanych w pomieszczeniach domowych

*niepotrzebne skresli¢



