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Powiatowy Lekarz Weterynarii we Wschowie
z/s w Stawie
ul. Ogrodowa 1

67-410 Stawa

WNIOSEK O KONTROLE Z ZAKRESU IDENTYFIKACII | REJESTRACII

ZWIERZAT (IRZ) W GOSPODARSTWIE

W zwigzku z rozbieznosciami pomiedzy stanem faktycznym a rejestrem CBD- IRZ prowadzonym przez
Powiatowe Biuro Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa we Wschowie zwracam sie

z prosba do Powiatowego Lekarza Weterynarii we Wschowie o przeprowadzenie kontroli z zakresu
identyfikacji i rejestracji zwierzat w gospodarstwie:
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