…………………………………………………………………….
Imię i nazwisko, nazwa podmiotu


…………………, dnia………..…………

……………………………………………………………………..

Adres

……………………………………………………………………..

Kod pocztowy

…………….………………………………………………………..
Numer WNI
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Kłobucku
ZAWIADOMIENIE O SPRZEDAŻY/LIKWIDACJI
Uprzejmie informuję, że w dniu …………2026 r. zostało zlikwidowane stado:
· Gatunek: …………….

· Oznaczenie stada: ………………

· Data wstawienia: ………………..

· Ilość: ……….

· Wiek: …….…

Miejsce przeznaczenia:
( Ubojnia: …………………………………………………………………………………… .
( Gospodarstwo: …………………………………………………………………………… .
( Inne: ……………………………………………………………………………………….. .

           (Należy wpisać, nazwę, adres oraz numer WNI ubojni lub gospodarstwa)
Oświadczam, że ostatnie badanie miało miejsce:
· Data: ………………

· Numer sprawozdania: ……………………..
………………………………………..
Podpis hodowcy
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