(imie nazwisko)

(adres zamieszkania)

(telefon)
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Oswiecimiu
Informuje, iz na dzien .......ivevrcnecceieeceereeneee posiadam:
® e s enene szt. kur
O s szt. gesi
B e e szt.kaczek
L SR OROO szt.inne (perliczki, przepiorki itp.)

podpis



