Imi¢ i nazwisko zglaszajacego Miejscowos¢ i data

Adres zgtaszajacego

Nr stada
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Kedzierzynie-Kozlu

Zgltoszenie

Prosze o wydanie decyzji w sprawie okreslenia statusu w odniesieniu
do choroby Aujeszky’ego posiadanego przeze mnie stada swin, utrzymywanego

w

adres utrzymywania swin

o numerze PL

adres gospodarstwa aktualnego wtasciciela

Jednoczesnie oswiadczam, ze zwierzeta z gatunku swinie zostaty wprowadzone

z nastepujgcych stad:

liczba sztuk wprowadzonych, nr stada , imie, nazwisko i adres wtasciciela stada pochodzenia, nr $wiadectwa zdrowia

liczba sztuk wprowadzonych, nr stada , imig, nazwisko i adres wtasciciela stada pochodzenia nr $wiadectwa zdrowia

liczba sztuk wprowadzonych, nr stada , imie, nazwisko i adres wtasciciela stada pochodzenia nr $wiadectwa zdrowia

Podpis zgtaszajgcego

W zatgczeniu:

1.

2.




