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Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Swidwinie
Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze w siedzibie stada NUMeEr Pl........cocoooeeeivecenicveeee e

zakonczytam/em dziatalno$¢ w zakresie utrzymywania $win/bydta/owiec/kéz/koniowatych*. Na
dzien dzisiejszy nie posiadam zadnych zwierzat gospodarskich w ww. siedzibie stada.

Majac sSwiadomos¢ odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z Ustawy o ochronie zwierzat
i zwalczaniu chordb zakaznych zwierzat (Dz. U. z 2023 r., poz. 1075 z pdin. zm.) oSwiadczam, ze
zgtosze  Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w Swidwinie zamiar ponownego zatozenia
hodowli/chowu $win/bydta/owiec/kdz/koniowatych.

podpis sktadajgcego oswiadczenie

oswiadczenie ztozono w obecnosci

*Niepotrzebne skresli¢



