 ……………………………………………………………                    ………………….…………, dnia  ………..- ……….-20........ roku
                    (imię nazwisko) 



Pieczęć wpływu PIW

………………………………………………………………  
                   (adres siedziby stada)


………………………………………….…………………  
                 (numer siedziby stada)

Pani
lek. wet. Anna Buczko
Powiatowy Lekarz Weterynarii 

Powiatowy Inspektorat Weterynarii
ul. Strzelecka 12
64-400 Międzychód


Sprawa numer: 


   OŚWIADCZENIE  

Oświadczam że do pustej siedziby stada będącej w moim posiadaniu wprowadzono trzodę chlewną/ bydło/ owce/ kozy* z siedziby stada numer ………………………….…………………….. o statusie urzędowo wolnym od wirusa choroby Aujeszkiego/ enzootycznej białaczki bydła/ brucelozy bydła/ gruźlicy bydła/ brucelozy owiec/ brucelozy kóz/ gruźlicy owiec/ gruźlicy kóz*. W związku z powyższym proszę o uznanie mojej siedziby stada za urzędowo wolną od Choroby Aujeszkiego/ enzootycznej białaczki bydła/ brucelozy bydła/ gruźlicy bydła*. 




                                  ………….………..…………………………………………         
                    podpis producenta rolnego
*niepotrzebne skreślić
Ver  1.0 HZ

