
Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Głubczycach 
ul. Grunwaldzka I a 
48-100 Głubczyce 

Miejscowość i data 

ZGŁOSZENIE 

miejsca utrzymywania drobiu lub innych ptaków 
z wyłączeniem ptaków utrzymywanych stale w pomieszczeniach mieszkalnych 

zgodnie z rozporządzeniem MRiRW z dnia 20 grudnia 2016 r. 
w sprawie zarządzenia środków związanych z wystąpieniem wysoce zjadliwej grypy ptaków 

1) Imię i nazwisko właściciela zwierząt lub osoby upoważnionej: 

Adres miejsca utrzymywania ptaków: 

miejscowość:---------------------------------­
ulica I nr: 

-----------------------------------

kod adresowy i poczta: _____________________________ _ 
nr gospodarstwa (jeśli dotyczy): 

---------------------------

telefon kontaktowy: 
--------------------------------

2) Adres do korespondencji (jeśli inny niż pkt. 1 ): 

miejscowość: ----------------------------------
ulica/ nr:-----------------------------------

kod adresowy i poczta: _____________________________ _ 

3) Informacje dotyczące utrzvmywanvch ptaków: 
Gatunek Ilość (szt.) 

Kury 
Kaczki 
Gęsi 
Indyki 
Przepiórki 
Perlice 
Strusie 
Gołębie 
Inne 

*wpisać rasę, jeśli wiadomo lub gatunek w przypadku „Inne" 

4) Data zgłoszenia: _________ _ 

(pieczęć i podpis przyjmującego zgłoszenie) 

Uwagi* 

(podpis zgłaszającego) 


