(miejscowosc) (data)

(imie i nazwisko)
(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisahy swiadom odpowiedzialnosci karnej deklaruje, ze brak ewidencji

leczenia zwierzat w moim gospodarstwie zlokalizowanym w ......... L
(adres gospodarstwa)

............................................................ , Nr siedziby stada ......cveerevcnencnnenniiesenennnnee s, WYNika
(nr siedziby stada)

z faktu nie wykonywania zabiegéw profilaktycznych i terapeutycznych na posiadanych

przeze mnie zwierzetach.

(data i podpis sktadajacego oswiadczenie)



