Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany o$wiadczam , ze na chwile obecng nie posiadam w/w stadzie trzody
chlewnej oraz deklaruje, ze gdy zostanie zasiedlone w/w stado zgfosze tg informacje do
Kierownika Biura Powiatowego ARIMR we Wrzesni oraz Powiatowego Lekarza Weterynarii
we Wrzeéni w terminie 7 dni od zdarzenia.

Podpis wlasciciela stada



