MIBJSEOWOSC.iisiisimissimnm ydatae e,

Imie i Nazwisko

Adres

Nr siedziby stada

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w moim gospodarstwie, ktére jest potozone w obszarze
objetym ograniczeniami Il (strefa rézowa) utrzymywane przeze mnie $winie:

nie s3 przemieszczane poza strefy ASF |, II, 11*

$3 przemieszczane poza strefy ASF I, II, II1*
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*Niepotrzebne skresli¢



