До Агротексим ЕООД
ЗАЯВКА ЗА СРЕДСТВА ЗА  ПЪРВОНАЧАЛНА ИДЕНТИФИКАЦИЯ

  /задължително се попълват всички полета/

З А Я В К А

	№
	Вид животно
	Брой комплекти ушни марки1
	№ и населено място на животновъден обект
	Отговорник на обекта
	Адрес за доставка и телефон за връзка

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1: един комплект се състои от два броя ушни марки – по една за всяко ухо на ЕПЖ или ДПЖ и само от един брой за свине
ДАННИ ЗА ПОЛУЧАТЕЛЯ/ЛЕКАРЯ И ОБЛАСТТА /задължително се попълват /

	Три имена на получателя
	

	ЕГН на получателя
	

	ОДБХ
	

	Община
	

	Точен адрес


	

	Име, фамилия и ЕГН на ветеринарния лекар, който въвежда данните в ИИС на БАБХ
	

	Данни за фактура


	


Дата:






Заявител:






       



        /име и подпис/

