(miejscowos¢, data)

Nr siedziby stada
Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Swidwinie

WNIOSEK

na podstawie ustawy o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych
zwierzat (tekst jednolity, Dz.U. 2017 poz. 1855 z pézn. zm.).

Whnosze o uznanie:

1) stada bydta stanowigcego mojg wtasnos¢ za

a) | Urzedowo wolne od gruzlicy*

b) | Urzedowo wolne od brucelozy*

c) | Urzedowo wolne od biataczki bydta*

2) stada owiec i/lub kéz stanowigcego mojg wiasnosé za

a) | Urzedowo wolne od brucelozy*

podpis wnioskodawcy

Chce, aby Inspekcja Weterynaryjna Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Swidwinie kontaktowala
sie ze mng za posrednictwem numeru telefonu/adresu e-mail w kwestiach zwigzanych z dotyczgcg
mnie sprawq i w tym celu dobrowolnie podaje swoje dane.

podpis wnioskodawcy



