( imie i nazwisko) (miejscowosc, data)

( adres gospodarstwa)

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, iz w przeciggu ostatnich ........... lat nie korzystatem/am z
ustug lekarza weterynarii w zakresie, zabiegéw leczniczych i profilaktycznych oraz stosowania
produktéw leczniczych i pasz leczniczych, u zwierzat nalezgcych do stada 0 NUMErze .......oeeeeeeeveeeene..

(podpis)



