Datum: ________________


Predmet:
 KLASIČNA SVINJSKA KUGA
Na Vašem je gospodarstvu planirano cijepljenje svinja, datuma _____________________
u ______________ sati.

Molimo da životinje budu ograđene i da veterinaru pružite pomoć koju treba, tako da se cijepljenje obavi što je brže moguće. Prilikom cijepljenja Vaših životinja morate biti nazočni.

U svezi svih dodatnih pitanja možete se obratiti Lokalnom stožeru.

Adresa Stožera: _______________________________________________

Broj telefona Stožera: __________________________________________

Potpis službene osobe: __________________________  
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