Zuromin, dn.

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

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

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

(numer obiektu)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Zurominie

Informacja
Informuj¢, ze dnia ................. r. do odchowalni nr ... potozonej w miejscowosci
................................... zostanie WSLawione .................... Szt. KUICzgt rasy.........oocoevevern. W
wieku................. dni/tyg., pochodzace z Zaktadu Wylegu Drobitl.........veeeveeoeeroeeooeoooooo
POWIAL......iiiiii i, kraj pochodzenia..........cc.ocovecuevvieieceeeenenn,

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

*Obowiqzek Informowanie powiatowego lekarza weterynarii o kaidej zmianie stanu
prawnego lub faktycznego zwigzanego z prowadzeniem dziatalnosci nadzorowanej, w
zakresie dotyczgcym wymagari weterynaryjnych, w terminie 7 dni od dnia zaistnienia
takiego zdarzenia” (art. 7) Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzqgt oraz
zwalczaniu chordb zakaznych zwierzqt (Dz. U. z 2018 r. poz. | 967)



