Swiadectwo szczepienia przeciwko Paramyxowirozie golebi
( Das Impfungzeugnis gegen Tauben Paramyxovirose )

Hodowca golebi ( imig¢, nazwisko i pelny adres )
Der Taubenzuchter ( Name und volle Adresse )

----------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------

Oznaczenie i nazwa szczepionki ¢ ....ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnne.

( Symbol und Impfungsname )

LD BT R IY A0/ 1) 1) 1)
( Impfungsdatum )

Pieczatka lekarza weterynarii Podpis

( Stempel des Tierarzt) (Unterschrift)

* Zaswiadczenie spigc¢ z jednym egzemplarzem spisu ( do kabiny)

PZHGP Okreg Nowy Sgcz Oddziat 0232 Nowy Sacz 1
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