Elblag, dnia ...............oooeainl.

Nr kontaktowy ( Tel.)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Elblagu

Prosz¢ o przeprowadzenie kontroli w moim gospodarstwie w zakresie
identyfikacji 1 rejestracji zwierzat, w celu uporzadkowania historii zwierzat
przemieszczonych do nieznanej siedziby stada.

Wyk: MS



