	……………………………………………..
	Bydgoszcz dnia …………………….

	(Imię i nazwisko właściciela ptaków)
	

	……………………………………………..
	

	(Adres hodowli)
	

	……………………………………………..
	

	(Kod Pocztowy)
	

	……………………………………………..
	

	(Nr telefonu)
	


Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Bydgoszczy
WNIOSEK

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego fakt wyklucia się ………………….. szt. ptaków/a z gatunku ………………………...
………………………………………………………………….………………………oraz ……………… szt. ptaków/a z gatunku……………………………………… …………………………………………………………………………………………
Wyklucie miało miejsce dnia ………………………………………..


Moja hodowla liczy obecnie ……………… szt. dorosłych ptaków/a z gatunku

…………………………………………………………………………………………
oraz ……………… szt. dorosłych/młodych ptaków/a z gatunku …………………………………………………………………………………………a także ……………… szt. dorosłych/młodych ptaków/a z gatunku …………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	
	Z poważaniem:

………..……………………

(Imię i nazwisko)


