
dnia
(imię i nazwisko)

(adres)

(telefon)
PoWl AT oWY LE KARZ WET E RY N A R l l

W sWlDNtCY
58-100 Świdnica

ul, Łukasińskiego 13

Zgłoszen ie utrzymywan ia d robi u

1. Adres miejsca utrzymywania drobiu

Gatunki i ilość utrzymywanego drobiu:

kury... ...sztuk

gęsi .. .......sztuk

kaczki . ....sztuk

indyki .,... sztuk

perliczki ....sztuk

inne.. .,.,sztuk

Oświadczam ze jestem świadomy zagrożenia wystąpienia grypy ptaków i podjąłem /am
niezbędne czynności zabezpieczające utrzymywany pęeze mnie drób wynikające
zRozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie
zarządzenia środkow związanych z wystąpieniem wysoce zjadliwej grypy ptakow
(Dz. U. z2016l. poz.2091).

2.


