Imie i nazwisko ......ccoveiiiiii
Adres zamieszkania .........c.cooeeiiiiiii
Telefon .o
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Piasecznie
WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia
Ze@ StadO PL oo stanowigce mojg wiasnosé, w ktérym utrzymywane

jest Jowce/ kozy ° jest uznane za urzedowo wolne od :

=

Gruzlicy

2. | Brucelozy

zaswiadczenie potrzebne w celu przedtozenia do AR i MR, mleczarni ° .

° niepotrzebne skresli¢



