/ Imie i nazwisko/ /data/

/Doktadny adres z kodem pocztowym/

/Nr gospodarstwa /

[telefon/

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Biatej Podlaskiej

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze gospodarstwo moje, potozone w miejscowosci

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

/podac doktadny adres z kodem pocztowym/

0 nuMerze Siedziby STAAA NI PL .ottt s ee s e ees s

----------------------------------------------

/ czytelny podpis/




