
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Wejherowie
ul. Chopina 1l
84-200 Wejherowo

Miejscowośó i data

ZGŁosZBNIB

miejsca utrzymywania dľobiu lub innych ptakow
z wyłączeniem ptaków utľrymywanych stale w pomĺeszczeniach mieszkalnych

zgodnie zrozporządzeniem MRiRW z dnia20 grudnia 2016 r.

w sprawie zarzqdzenia środków nłiqzanych z wystqpieniem wysoce zjadliwej grypy ptaków

l) Imię i nazwisko właścicielazwieľząt lub osoby upoważnionej:

Adres miejsca utrzynywania ptaków:

miejscowośó: ... ' '

ulica /nr: ... ..

telefon kontaktowy: ... ...

2) Adres do korespondencji (eśli inny niz pkt' l):

miejscowośó:'.. ...

ulicď nr:.'.

3) InfoľInacje doĘvczące utľrymywanych ptaków':

Ilośó (szt.)Gatunek

Kury

Kaczki

Gęsi

Indyki

Przepiórki

Perlice

Inne

4) oświadczam, żejestem świadomy zagroŻeniawystąpienia gľypy ptaków i podjąłem/am

ni e zb ę dne c zynno ś c i zab ezpie czaj ąc e utr zymywany pr zeze mni e drób.

(podpis zgłaszającego)


