miejscowos¢ i data

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze kori/konie o nr paszportu/ nr UELN/ nr transpondera*

nie miat/miaty kontaktu z koniowatymi chorymi na chorobe zakazng zwierzat w okresie ostatnich
15dni.

podpis posiadacza

* zaznaczy¢ wihasciwe



