.................................................................

gmina
............... telefon
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W LOMZY
ul. Nowogrodzka 160
18-400 LOMZA
Informuje, Ze W dniu ...covveiviiiiiiiii kupitem od firmy
.................. szt. jalowek pochodzacych z ..........coooiiiiiiiiiiiiiiii
0 numMerach KOICZYKOW .....couiuiniiiiiiii e
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...............................................................................................................

............................................



