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								…………………………………………………….										(miejscowość i data)	
…………………………………………………
(imię i nazwisko)

…………………………………………………
(adres gospodarstwa)

………………………………………………..
(WNI)
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Kutnie
ul. Sienkiewicza 25
99-300 Kutno

INFORMACJA

Informuję o planowanym dokonaniu wstawienia ………………………………………………………………………………………… 
w dniu ……………………………………. w ilości ………………………………. szt. na mojej fermie zlokalizowanej w miejscowości………………………………………………………………………………………………………………………………………………… .
Planowany termin pobrania prób w kierunku Salmonelli to ………………………………………………………………………… .




										…………………………………………...
											(podpis)
ul. Sienkiewicza 25, 99-300 Kutno                                                                                                                             
tel.: (24) 337-17-00, fax (24) 337-17-01
sekretariat@piw.kutno.pl   www.piw.kutno.pl
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INSPEKCJA WETERYNARYJNA

POWIATOWY INSPEKTORAT WETERYNARII
W KUTNIE





