ZGLOSZENIE

do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Lesznie

faktu posiadania ptakéw/drobiu

(z wylaczeniem ptakoéw utrzymywanych stale w pomieszczeniach mieszkalnych)

. Imig¢ 1 nazwisko wiasciciela ptakOdw/drobiu: ...

L AAIES ZAMICSZKANIA: .ottt e e e e e e,

. Kontaktowy numer telefonu: ....... ... e

. Adres utrzymywania ptakOw/drobiu: ...

Gatunek [10s¢ (szt.) Uwagi*
Kury
Kaczki
Gesi
Indyki
Przepiorki
Perlice
Strusie
Gotebie

Inne

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

data 1 czytelny podpis



