Załącznik nr 1
Rejestr ronień bydła

	L.p.
	Właściciel
Imię i nazwisko
adres
	nr siedziby stada
	nr 
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	Lecznica/ 
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           …………………………………….	                                          ……………………………………………………………………….
		(miejscowość, data)		 	                                    (Pieczątka i podpis osoby działającej w imieniu sprawozdawcy)				      
