...................................................... Wrzesnia, dnia..........cocovviviiiiniinnnn.

(telefon kontaktowy)
Powiatowy Lekarz Weterynarii
we WrzesSni
ul. Kaliska 1B,
62-300 Wrzesnia

Zwracam si€ z uprzejma prosba o wyrazenie zgody na wysylke:
jaj wylegowych /jaj konsumpcyjnych / pisklat jednodniowych / drobiu *
Data planowanej Wysylki: .......coooviiiiiiiiiiiiiiiin

GatUNEK ArODIU: ot e e e
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podpis wnioskujgcego

* niepotrzebne skresli¢



