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z siedzibg w Oronsku

Zgtaszam  prowadzenie  dziatalnosci nadzorowanej  polegajace;
na utrzymaniu zwierzat gospodarskich z gatunku S$winie z zamiarem

umieszczania ich na rynku w moim gospodarstwie znajdujacym
sie pod adresem
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Nr siedziby stada

Czas prowadzenia dziatalnosci nieskreslony.

Proszg o wydanie decyzji uznajgcej moje stado znajdujgce sie w wyie]
wymienionym gospodarstwie za urzedowo wolne od choroby Aujeszkyego.



