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…………………, dnia………..………… 

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

Imię i nazwisko , nazwa podmiotu, pieczęć 

 

…………………………………………………………………….. 

Adres 

 

…………………………………………………………………….. 

Kod pocztowy , poczta 

 

…………….………………………………………………………. 

Numer  WNI  

 

Powiatowy Lekarz Weterynarii  

w Częstochowie 

 

 Zgodnie z art.7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt 

oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt informuję, że w dniu …………20……. r. 

zostało wstawione ………………………..  szt. w wieku …………………………. z 

gatunku …………………………. pochodzących z Zakładu Wylęgu Drobiu (nazwa, 

adres zakładu) …………………………………………………………………………………… 

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

WNI….................................. 

 
 
 

……………………………………….. 
Podpis wnioskodawcy 


