(miejscowosé, data)

(numer telefonu)
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Opolu
ul. Wroclawska 170
45-836 Opole

POWIADOMIENIE

Oswiadczam, ze niezgodno$ci wyszczegbdlnione w Protokole kontroli

] w moim gospodarstwie w  dniu

(podpis)



