Приложение 1

                                                                               
		До Фарм Къмпани БГ ЕООД
гр. София 1303, Зона Б-4
ул. Овче поле № 109-113
office@farmcompany.bg
тел./факс.: 0889-741-333

ОДБХ -…………………      	 
подпис и печат на ОВЛ                                                                                                                       Копие до ОВЛ, община…………….


ЗАЯВКА ЗА ЛАЗЕРНО НАДПИСВАНЕ НА МАРКИ

от маркировач                        …………………………………….
 (
 
)
                    ЕГН

ОДБХ …………………. Община ……………... Населено място ………………………..

СПИСЪК НА ПАДНАЛИ УШНИ МАРКИ,
ЗА ЗАМЯНА С ЛАЗЕРНО НАДПИСАНИ 
 (
№
номер на животновъден обект
Номер на марка
С римска цифра – 
пор.№ на заместваща марка
Отговорник на обекта
Адрес за доставка
; 
телефон за връзка
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                                                                                                                                                                   дата: …………………                                                                                      маркировач:
