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……………………………………                                                                                ……………………., dnia ………
(imię i nazwisko)

……………………………………

(adres)

…………………………………...

(telefon)

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII 

W CIESZYNIE





Ul. Bielska 3a





43-400 Cieszyn

Zgłoszenie utrzymania drobiu

1. Adres miejsca utrzymywania drobiu :

……………………………………………………………….…………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………

2. Gatunki i ilość utrzymywanego drobiu:

Kury …………………………… sztuk

Gęsi ……………………………. sztuk

Kaczki ……………………………. sztuk

Indyki ……………………………. sztuk

Perliczki ……………………………. sztuk

Inne ……………………………. sztuk

3. Oświadczam, że jestem świadomy/a zagrożenia wystąpienia grypy ptaków i podjąłem/am niezbędne czynności zabezpieczające utrzymywany przeze mnie drób.

                                                                                                                         ………………………………..

             








(podpis zgłaszającego)
