..................... dnia e

.......................................... (miejscowosé, data)
(Imie i nazwisko)
.......... (Adreszam|eszkan|a)
........... (telefonkontaktowy)
Do:
Powiatowy Lekarz
Weterynarii

we Wrzesni
ul. Kaliska 1
62-300 Wrzesnia

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, Z€......ccccoeveveeeeereennnn, 20........ r. na moja rzecz zostato przepisane
Podac¢ date (dzien, miesiqc lub miesigc)
Gospodarstwo (wraz z inwentarzem) nalezace do......cvvviiiiiiiiiiiii i i
(ImiQ i nazwisko)
= | .0 PO | PP

(adres zamieszkania poprzedniego witasciciela gospodarstwa)

W zwigzku z powyzszym wszelkg dokumentacje dotyczacg w/w
gospodarstwa prosze kierowa¢ na mnie.

(data, czytelny podpis)



