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  (adres)  
…………………………………………………………………… 
                           (nr  telefonu)  							        Do	
Powiatowego Lekarza Weterynarii 
w Ostrowie Wielkopolskim 

Zgłoszenie ilości utrzymywanego drobiu lub innych ptaków
[bookmark: _GoBack]Podstawa prawna:  § 1 ust. 1 pkt 2 lit. b Rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 20 grudnia 2016r. w sprawie zarządzenia środków związanych z wystąpieniem wysoce zjadliwej grypy ptaków (Dz.U. z 2016r. , poz. 2091)
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