................................................. Plock, dnia..........ccceeeenennnnnn.

.............................................................. Do Powiatowego Lekarza

(nr siedziby stada) Weterynarii w Plocku

(telefon)

WNIOSEK
Prosze o wydanie decyzji w sprawie uznania posiadanego przez mnie stada

obejmujacego ............. sztuk bydla, utrzymywanego w ...........ccceiiiiiiininen..

za urzedowo wolne od: enzootycznej bialaczki bydila, brucelozy bydia i

gruzlicy bydla.



