ZGŁOSZENIE
DO POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII W GŁOGOWIE
MIEJSCA UTRZYMYWANIA DROBIU I/LUB INNYCH PTAKÓW

1. Dane identyfikacyjne podmiotu utrzymującego drób i/lub inne ptaki

a. imię i nazwisko (lub nazwa)


………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

b. dokładny adres


………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

c. numer telefonu

………………………………………………………………………………….

2. Gatunki utrzymywanego drobiu i/lub innych ptaków

	GATUNEK
	ILOŚĆ

	KURA
	

	INDYK
	

	PERLICA
	

	GĘŚ
	

	KACZKA
	

	[bookmark: _GoBack]GOŁĄB
	

	INNE (WPISAĆ JAKIE)
	






……………………………………			……………………………………………
(data)						     (podpis zgłaszającego)
