  
   


        


   .............................................., dnia .................................. r.
..................................................................................

Imię i nazwisko

...................................................................................

Adres

...................................................................................

Nr „ARiMR”
…………………………........................................………….
Nr telefonu                                                                 

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Ząbkowicach Śląskich


Realizując nakaz zawarty w § 1 ust. 1 pkt. 2 lit. b rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 20 grudnia 2016 r.                           w sprawie zarządzenia środków związanych z wystąpieniem wysoce zjadliwej grypy ptaków (Dz. U. z 2016 r. poz. 2091), zgłaszam fakt utrzymywania w miejscowości ................................................................
ptaków z gatunku .....................................................................................

w ilości .....................................................................................................  

      ....................................................

                                                                                                                               Podpis 
