…………………………………………………………                           ………………………
(imię i nazwisko właściciela stada)                                                                                     (miejscowość ,data)
………………………………………………………..
(adres właściciela stada  oraz adres siedziby stada )
……………………………………………………………………………..
PL…………………… 

       (nr siedziby stada)                                                                                                               
Powiatowy Lekarz Weterynarii

                    w Poddębicach
Zgodnie z art. 7 ustawy o ochronie zdrowia zwierząt  oraz zwalczania chorób zakaźnych zwierząt z dnia 11 marca 2004 r. z późn. zm. informuję, że zakończyłem/am prowadzenie działalności nadzorowanej w zakresie chowu i hodowli świń w celu umieszczania na rynku tych zwierząt lub produktów pochodzących z tych zwierząt. W związku z powyższym proszę o wykreślenie mojej siedziby stada z rejestrów Powiatowego Lekarza Weterynarii w Poddębicach .
W przypadku ponownego zasiedlenia mojej siedziby stada  zwierzętami z gatunku-świnie zgłoszę ten fakt do Powiatowego Lekarza Weterynarii.
………….…………………………..............................................

             (podpis właściciela siedziby stada, współwłaściciela lub osoby upoważnionej)
