......................................................                                        Poddębice, dnia............................r.

imię i nazwisko

......................................................
…………………………………..
adres
.......................................................
nr siedziby stada
……………………………………
telefon…………………………….
                                                                    Do 

                                                                    Powiatowego Lekarza Weterynarii
                                                                    w Poddębicach
Proszę o objęcie nadzorem weterynaryjnym nowego stada świń 
o pełnym cyklu/ zarodowego/tuczarni*.
Proszę o nadanie statusu mojemu stadu świń zgodnego ze statusem miejsca pochodzenia świń.
Dnia……………………………………………………………………………………………...

( wprowadziłem/ wprowadziłam zakupione

( przejąłem/ przejęłam

do pustej siedziby stada świnie w ilości ……………..szt.

od ………………………………………………………………………………………………..

zam………………………………………PL…………………………………………………...

posiadającego status: urzędowo wolne od wirusa choroby Aujeszky’ego/ wolne od wirusa choroby Aujeszky’ego*
Nr świadectwa zdrowia………………………(lub wyjaśnienie, dlaczego rolnik nie posiada świadectwa zdrowia dla świń zakupionych)…………………………………………………….

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

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

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

Oświadczam, że zostało dokonane zgłoszenie do BP ARiMR o powyższym zdarzeniu.

Świnie oznakowane są kolczykiem/ tatuażem* o numerze……………………………………..

Proszę o objecie mojego stada badaniem w kierunku choroby Aujeschy’ego.

Działalność zamierzam prowadzić przez okres**………………………………………………

Informacja o zakończeniu działalności zostanie złożona na piśmie.

………………………….

czytelny podpis
*niepotrzebne skreślić

** podać czas prowadzenia od-do lub napisać ,,bezterminowo’’
