Rawa Mazowiecka, dnia.............

PRZEKAZANIE ODSTRZELONE’GO LISA/OW
DO BADANIA W KIERUNKU WSCIEKLIZNY
(MONITORING)

Do Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Rawie Mazowieckie;

Odstrzelil (imig i nazwisko MYSHEWEEZO0).....ocummummririeeeeiee et
Bdres vhtmcsrlania PyBEWED covusisou ooy o s S e nan s s A RSB S

b (=1 1o NS ———————— SRR

podpis mysliwego dostarczaiacego lisaly

UWAGA: Dostarczane zwioki liséw musza by¢ w calosci, z nieuszkodzona czaszka, bez oznzk rozkiady
gnilnego.



