Zuromin, dn.

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

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

(numer gospodarstwa)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Zurominie

WNIOSEK

Zwracam si¢ o wydanie decyzji o uznaniu stada b

ydla, ktérego jestem posiadaczem za
urzgdowo wolne od choréb zakaznych, tj.: gruzlica bydta, bruceloza bydta, enzootyczna
biataczka bydta. Niniejsza decyzja jest mi koniecz

bydta pochodzacego z mojego stada do handlu.

na w zwigzku z zamiarem przeznaczenia

Rok przekazania gospodarstwa:

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



