
Załącznik do pisma nr Zz/024/36/06 
 
.......................................................                                                 ............................................ 
imię i nazwisko właściciela fermy                                                  miejscowość, data 
 
 
...................................................... 
Adres 
                                                              
 
                                                                      Powiatowy Lekarz Weterynarii 
                                                                      w Opolu 
                                                                      ul. Wrocławska 170 
                                                                      45-836 OPOLE 
 
 
Zgłaszam wysyłkę moich kurcząt-brojlerów/indyków-brojlerów/kur/indyków * do uboju. 
 
Wysyłka nastąpi w dniu ...................................................................................................... 
 
z fermy ................................................................................................................................. 
                                                dokładne dane fermy  
 
z kurnika nr: ......................................................................................................................... 
 
L.p. nazwa ubojni dokładny adres 

ubojni 
nr 
weterynaryjny 

ilość sztuk 
kierowana do 
uboju 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 
 

    

 
 
 
 
                                                                ................................................................................ 
                                                                               data, podpis właściciela fermy 
 
* niepotrzebne skreślić 


