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Powiatowy Lekarz Weterynarii
.......................................... w Brodnicy
(telefon) ul. Wesota 22, 87-300 Brodnica

tel./fax (056) 493-46-03

WNIOSEK O ZGODE NA UZYWANIE KNURA DO KRYCIA NATURALNEGO

Prosze o wydanie zgody na uzywanie knura do krycia naturalnego w stadzie
zakazonym wirusem choroby Aujeszkyego na uzytek wiasny.
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data szczepienia
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data szczepienia
Krew do badania w kierunku choroby Aujeszkyego zostala pobrana dnia.......................
podpis wasciciela stada T bieczet i podpis lekarza weterynarii
Zataczniki:

1. Swiadectwo zdrowia .
2. Wrynik badania laboratoryjnego.
3. Optata skarbowa — 10zL.



