Miesieczna informacja podmiotow Swiadczacych uslugi z zakresu medycyny weterynaryjnej do Powiatowego Lekarza

Weterynarii o wynikach monitorowania choréb odzwierzecych i odzwierzecych czynnikéw chorobotwérczych.

Powiat: Gryfino

Miesiac sprawozdawczy
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(imie, nazwisko i telefon osoby,
ktora sporzadzila informacje)

(miejscowosé, data)

(pieczatka imienna i podpis osoby
dzialajacej w imieniu sprawozdawcy)




