Miejscowosc i data
Imie i nazwisko
Adres zamieszkania

Numer telefonu/ adres e-mail

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii w
Mirisku Mazowieckim

Zgtoszenie posiadanie ptactwa w chowie przydomowym

Oswiadczam, ze pod nastepujgcym adresem:

(podpis osoby zgtaszajqcej}



