.......................................................
Miejscowosé, data

............................................................

...........................................................

Numer identyfikacyjny rolnika

Oswiadczenie o padnieciu zwierzecia

Ja nizej podpisany/a' o$wiadczam, ze w dniw/dniach! ...ooovvivine ., Z przycz
] P przy

naturalnych obejmujgcych?:
[ smier¢ zwierzecia na skutek choroby

L] émier¢ zwierzgeia ma skutek wypadku, za ktéry nie ponosze odpowiedzialnogci

padly ponizej wymienione zwierzeta:

Lp. | Numer identyfikacyjny zwierzecia Lp. | Numer identyfikacyjny zwierzecia
I. | PL 1. PL
2. |PL 2. |PL
3. | PL 3. PL
4. | PL 4. PL
5. | PL 5. |PL
6. | PL 6. | PL
7. | PL 7. PL
8 | PL 8. PL
9. | PL 9. |PL
10. | PL 10. | PL

Ponadto odwiadczam, Ze powyiszy fakt zostal zgloszony do kierownika biura powiatowego Agencji
Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa w terminie 10 dni roboczych od dnia stwierdzenia spadku liczby
Zwierzat.
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zvtelny podpis rolnika

! Niepotrzebne skreslié.
? Wiasciwe zaznaczyé znakiem X.



