(miejscowosé, data)

Tel. oo
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Ostrowi Mazowieckiej
ul. Sielska 1
07-300 Ostréow Mazowiecka
Zgltoszenie
Ja, MiZe) podpisany/a ........coviiiiniii

zgodnie z §1 ust. 1 pkt.2 lit b Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju
Wsi z dn. 20 grudnia 2016r. (Dz. U. z 2016 poz. 2091) zgtaszam, iz w
TNIEJSCOWOSCT ettt eeeeeeeeeeteeeieeenanneeennnes

Ul e,

utrzymuje¢ nastepujace gatunki ptakow:

1) o wiloSci .ooooviiiiiii, sztuk.

2) wiloSci .ooooiiiiiiii, sztuk

3) wiloScl ..ooviiiii, sztuk

A) o, wiloScl ..ooviiiiii, sztuk

D) wiloScl ..ooviiiii, sztuk
Stannadzien: ..........................

(czytelny podpis)



