Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Gorzowie Wielkopolskim

Zgtoszenie
Zamiaru przemieszczenie $win ze strefy czerwonej / rozowej”

bezposrednio do rzezni zlokalizowanej w tej strefie / poza ta strefa”
(osobiste / telefoniczne)”

Posiadacz zwierzat

IMIE I NAZWISKO (NAZWA): ...ttt et ettt et ettt et et e ettt ettt et e e e et ettt e e e eeeaaeneens

Adres (MI€JSCOWOSE, UNICA, M) ...ttt ettt et ettt et et ettt e e e e ea e et e e e e e a e eaeennns

KOd POCZL. ...ovieiiii 01004 - KPP

NUMET SIEAZIDY STAA@ ... e e ettt et ettt

Rzeznia

IMIE I NAZWISKO (NAZWA): .. e ittt ettt ettt ettt ettt ettt et e et e e e e e et e e e e e a e en e e nennn

Adres (MIEJSCOWOSE, UIICA, M) ...ttt ettt e et ettt e e et e e e e et et e e e e e e et e e ea e e e e eannas

KOd POCZL. ..o POCZEA ...t

Przewoznik (osoba transportujgca)

IMIE I NAZWISKO (NAZWA): .. e ettt et ettt ettt ettt e e et et e e e e e et e e e e e e e e e eneenan
Adres (MIEJSCOWOSE, UNICA, NI) ...ttt e ettt et e et et et ettt e e e e anas
KOd POCZL. .. POCZEA ot
L AN L= N aE= o =T o )

Rodzaj i nUMEr SrOAKa tranSPOMU:  ....ie ettt e

Planowany termin przemi@SZCZENIA: .. ...

Planowana do przemieszczenia iloSC zZWIerzat: ...........ouiuiiiiiiii i

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie klauzulg informacyjng dotyczqcq przetwarzania moich danych osobowych przez Powiatowy Inspektorat

Weterynarii w Gorzowie Wielkopolskim, co nizej potwierdzam podpisem

Oswiadczam, ze przemieszczane $winie przebywaty w tym gospodarstwie co najmniej 30 dni poprzedzajgcych przemieszczenie lub od dnia
urodzenia oraz w okresie 30 dni bezposrednio poprzedzajacych przemieszczenie zadna $winia nie zostata wprowadzona do tego gospodarstwa lub
jednostek produkcyjnych wchodzacych w sktad tego gospodarstwa.

podpis zgtaszajgcego (jesli osobiscie)

“niepotrzebne skresli¢

Optate za wydanie decyzji w kwocie 10 zt, nalezy wptaci¢ na konto Urzgdu Miasta w Gorzowie WIkp.:
44 1020 5402 0000 0302 0325 6575. Potwierdzenie dokonania wptaty nalezy dotaczy¢ do wniosku.



