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Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Radzyniu Podlaskim

WNIOSEK

Zwracam sie z prosba o wydanie zaswiadczenia o spelnianiu warunkow
weterynaryjnych w prowadzonym przeze mnie punkcie kopulacyjnym.

1/ punkt kopulacyjny ogiera:
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Zaswiadczenie niezbedne jest w celu przedlozenia w Lubelskim Zwiazku

Hodowcow Koni.
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