Miejscowosié................................, o L4 7- godz. .......: ...

adres zamieszkania

nr siedziby stada

Powiatowy Lekarz Weterynarii

W Tczewie
Zgloszenie zwierzecia do uboju z koniecznosci
Opis zwierzecia: (gatunek, nr identyfikacyjny, pte¢, wiek/data urodzenia)
Data wizyty lekarza weterynarii opiekujgcego S1§ StAURM: w.vvoveeeveeerer s (dzier i godzina)

Powdd skierowania zwierzecia do uboju

Rzeinia, do ktérej zostanie przewiezione zwierze poddane ubojowi z koniecznogci:

Imig i nazwisko oraz adres wykwalifikowanego ubojowca:

Przewidywany termin przyjazdu wykwalifikowanego ubojoWCa: w.e.veer (dzier i godzina)

Podpis osoby przyjm W

Podpis osoby zglaszajgcej



