
PRZEGLĄD POMIESZCZEŃ W GOSPODARSTWIE 

LP. DATA 
IMIĘ I NAZWISKO OSOBY

WYKONUJĄCEJ PRZEGLĄDU
NAZWA POMIESZCZENIA STWIERDZONE NIEPRAWIDŁOWOŚCI*

PODPIS OSOBY
WYKONUJĄCEJ PRZEGLĘDU

*należy uwzględnić czy wszystkie pomieszczenia oraz pojemniki/worki z paszą są zabezpieczone przed dostępem dzikich zwierząt  


