adres
..................... e
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Olkuszu
ul. Szpitalna 11 A
32-300 Olkusz
ZGLOSZENIE UTRZYMANIA DROBIU
1. Adres miejsca utrzymania drobill: ........coeiiiiiiiiiiii e

KUry «oooovevveiiiiiinennnn. sztuk.........

ST veiiiiiiiiiiieeens sztuk.........

kaczKi ..coviviiiiiinnnn.n. sztuk.........
indyki ...oooveveiininnnnin. sztuk.........
perliczki ................... sztuk.........
PAWIE .ovviiiiiiiiiaiennen, sztuk.........
INNE ..oovviniiiniiiiennen. sztuk.........

3. Oswiadczam, ze jestem sSwiadomy zagrozenia wystapienia grypy ptakow
i podjatem/podjetam niezbedne czynnosci zabezpieczajace utrzymywany przeze
mnie drob.

podpis zglaszajacego



