IMIE ceer e e
NAZWISKO .veevieeireieceeecece e
AdreS ..
Tl
Adres email ....oooeveeveiieeiene e,
Do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Mtawie
Whiosek o pozwolenie na przemieszczenie trzody chlewnej
Prosze o wyrazenie zgody na przemieszczenie .......ccceeeee.. sztuk trzody chlewne;j z
gospodarstwa
............................... (Nazwa, adres, numer siedziby).
Znajdujgcego sie w strefie ASF .......ccoveveieeceennne.

do rzezni /gospodarstwa

(nazwa ,numer WNI)

potozonej / potozonego

Aktualny stan pogtowia w gospodarstwie Wynosi .....eceeecaeeens (sztuk)
Planowany termin przemieszczenia trzody ChIEWNE] ...cuueeceerrreeereercrererencesneennneesseesssaeeseenes
Gospodarstwo posiada petne ogrodzenie Tak /NIE

Gospodarstwo posiada zatwierdzony plan bezpieczenstwa biologicznego Tak/NIE

W zafgczeniu 10 zt optaty skarbowej



