PRZEGLAD POMIESZCZEN W GOSPODARSTWIE

LP.

DATA

IMIE | NAZWISKO OSOBY
WYKONUJACEJ PRZEGLADU

NAZWA POMIESZCZENIA

STWIERDZONE NIEPRAWIDLOWOSCI*

PODPIS OSOBY
WYKONUJACEJ PRZEGLEDU

*nalezy uwzglednic czy wszystkie pomieszczenia oraz pojemniki/worki z paszq sq zabezpieczone przed dostepem dzikich zwierzqt




