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            Αρ. Πρωτ. :

	ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ……………………………
 
	

	Ταχ. Δ/νση  :

Ταχ Κωδ:

Πληροφορίες:

Τηλέφωνο:

Fax:

e-mail:


	Βερανζέρου 46
10438  Αθήνα

Σ-Ε. Αντωνίου, Χ Δηλέ

2105271604,2102125737
2108252631
chdile@minagric.gr 

seantoniou@minagric.gr
	Προς 

ΥΠΑΑΤ

Δ/νση Υγείας Ζώων 

Τμημα Λοιμωδών και Παρασιτικών Νοσημάτων
                                                                             


Θέμα: « Βεβαίωση Παραλαβής Εμβολίων Οζώδους Δερματίτιδας » 

Βεβαιούμε ότι στις ………………………………… παραλάβαμε από το ΥΠΑΑΤ τα παρακάτω εμβόλια και ότι οι πληροφορίες που αναγράφονται στον παρακάτω πίνακα είναι αληθείς. 
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