ZGLOSZENIE

do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Cieszynie

faktu posiadania ptakéw/drobiu

(z wylaczeniem ptakdéw utrzymywanych stale w pomieszczeniach mieszkalnych)

. Imi¢ 1 nazwisko wlasciciela ptakOw/drobiu: ..........ccooiiiiiiiii e

L AAIES ZAMIESZKANIA: .ottt e e

. Kontaktowy numer telefonu: ........ ... e

. Adres utrzymywania ptakOw/drobiu: ...........cooiiiii i,

. Utrzymywane ptaki/drob:

gatunek.................. los¢...........
gatunek.................. ilos¢...........
gatunek.................. ilos¢...........
gatunek.................. ilos¢...........

data i czytelny podpis



