






………………………………. dnia………………………..








    (miejscowość)
…………………………………………………

( imię i nazwisko)

…………………………………………………

(adres)

………………………………………………...

…………………………………………………

(numer gospodarstwa)

…………………………………………………

( telefon)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

        w Łosicach

Zgłaszam zamiar sprzedaży koni/a o numerze ………………………………………………….........

………………………………………………………………………………………………………………………………...

 w dniu ………………………………………...
Oświadczam, że w/w zwierze/ęta nie było/y leczone.

Proszę o wystawienie świadectwa zdrowia.








…………………………………….










(podpis)
