Imic | nazwisko / Nazwa podmioty
" Adres miejsca zamieszkania | Adres podmiotu
" Rodzaj dzialalni gospodarczej
" Telefon /fax
Powiatowy L ekarz Weterynarii
w Drawsku Pomor skim

WNIOSEK

Wnosz 0 uznanie :

1) stado/a bydta NeL [ ][ 110 CI0] -] [L] stanowice moj wlasndgé za

a) urzedowo wolne od grilicy *
b) urzedowo wolne od brucelozy *
C) urzgdowo wolne od enzootycznej biataczki bydta *

2) gospodarstwa CICC IO, w ktérym g utrzymywane owce i kozy za

a) urzgdowo wolne od brucelozy *

Podpis wnioskodawcy

* zaznaczy wiasciwe w kratce obok



