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(imig, nazwisko)

(PESEL i NIP — jezeli byt nadany)

(adres zamieszkania)

Powiatowy Lekarz Weterynarii w
Makowie Mazowieckim

Zgodnie z art. 84 w zw. z art. 93 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie
przenosnych chorob zwierzat oraz zmieniajace i uchylajace niektére akty w
dziedzinie zdrowia zwierzat (,Prawo o zdrowiu zwierzat”) zglaszam:

1) Adres utrzymywania drobiu lub innych ptakow:

2) Gatunek i ilos¢ sztuk utrzymywanego drobiu lub innych ptakow:
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3) Planowany czas prowadzenia dzialalno$ci: ............cccvvvennsns

(podpis zgtaszajacego)



