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Informacja

Zgodnie z Art. 7 ust. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczania chorob
zakaznych zwierzat (Dz. U. tj. 2008 Nr 213 poz. 1342) informuj¢, ze z dniem
.................... zaprzestalem/tam prowadzenia dzialalnosSci polegajacej na
utrzymaniu zwierzat z gatunku ..................... celem umieszczenia na rynku
tych zwierzat lub produktow pochodzacych z tych zwierzat.
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