……………………………………..
                                                                                                                  ( miejscowość i data )
……………………………………………….                   

                           (imię i nazwisko wnioskodawcy )




……………………………………………….
                                 (adres  wnioskodawcy )


……………………………………………….

……………………………
                 ( telefon wnioskodawcy )


Powiatowy Lekarz Weterynarii

             w  Kazimierzy Wielkiej
ZGŁOSZENIE – WNIOSEK

Zgłaszam rozpoczęcie z dniem ………………………. prowadzenia działalności polegającej na utrzymywaniu świń. 

Nr siedziby stada ............................................……………………………………………..……

Adres siedziby stada ……………………………….....................................................................

…………………………………………………………………………………………………...

Jednocześnie wnioskuję o uznanie sformowanego przeze mnie stada świń za urzędowo wolne od wirusa choroby Aujeszkyego świń.

W dniu ………………………. wprowadziłem /przejąłem*  świnie pochodzące ze stada o statusie  epizootycznym …………………………………………………………………….....

       Informuję, że w dniu wprowadzenia świń do mojego stada nie było w nim innych świń.
Dodatkowe informacje: …………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Załącznik:
1. Kopia świadectwa zdrowia wystawiona dla świń wprowadzanych do stada.

2. ………………………………………………………………………………
………………………………

       ( podpis )

* niepotrzebne skreślić
