Wschowa, dnia .......meccccvemeeeneecnene. roku

Numer gospodarstwa

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

67-410 Stawa

POWIADOMIENIE

Niezgodnosci wyszczegdlnione W ProtOKOIE NI ........c.evcvieiviecece ettt st

po kontroli dobrostanu oraz spetnieniu warunkéw weterynaryjnych w moim gospodarstwie



