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Zwracam sie z prosba o wydanie pozwolenia na przemieszczenie Swin z
mojego stada do innego gospodarstwa znajdujacego sie w obszarze objetym
ograniczeniami II

(nazwa i adres gospodarstwa, do ktorego odbedzie si¢ przemieszczenie)
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Przemieszezenie Swin w liczbie ... szt. oznakowanych numerem
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