
………………………………………………………………………..                                                         Ostrołęka 

                                  Imię i nazwisko/ nazwa firmy                                                                                                              dn,…………………………… 

……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….. 

                                                           Adres 

……………………………………………………………………….. 

                         Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny 

 

 

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Ostrołęce 

                                                       Ul. Składowa 8A 

                                                         07-410 Ostrołęka 

 

 

Zgłoszenie wstawienia 

stad(a) drobiu 

 

Zgłaszam wstawienie w dniu ………………………… stada ……………………………………. Do kurnika nr……… 

Na terenie mojej fermy drobiu w liczbie……………………. Szt., wstawione pisklęta w wieku…………….. 

 

Data zejścia poprzedniego stada………………………………… 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………………….. 

                                               podpis hodowcy 


