Tuchola, dn.

....................................

....................................

(adres)
(adres)
(nr tel.)
(nr stada)
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Tucholi
WNIOSEK
Prosze o wystawienie decyzji stwierdzajacej, ze gospodarstwo jest urzedowo wolne od
choroby Auyj eszky’ego.

Oswiadczam, ze gospodarstwo zostato przepisane dnia

Poprzednim wiagciciel

..................................................................................................................



