Zawiercie, dnia ............ 2021 roku

(Imig i nazwisko )

(adres)

(telefon )

e-mail o e

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Zawierciu
ul. Paderewskiego 116, 42-400 Zawiercie
tel.: (32) 67-235-33. fax: (32) 67-235-33,

e-mail: biuro@piwzawiercie.av1.pl

Zgtoszenie faktu utrzymywania drobiu lub innych ptakow
( z wytgczeniem ptakéw utrzymywanych w pomieszczeniach mieszkalnych )
1. Adres miejsca utrzymywania drobiu lub innych ptakow.................ocoiii .

2.Gatunki i ilo§¢ utrzymywanego drobiu:
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perliczki ....................oooL L SZHUK .
inne (Wymienic jakie ).......c..coeiiiiiee i e SZEUK

3. Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/a zagrozenia wystgpienia grypy ptakow

i podjgtem/am niezbedne czynnosci zabezpieczajace utrzymywany przeze mnie dréb.

Czytelny podpis zglaszajacego




