miejscowos¢, data

.............................................................................. Powiatowy Lekarz Weterynarii
Nr siedziby stada w Gorzowie Wielkopolskim

Adres e-mail

WNIOSEK

Whnosze o uznanie:

1)* siedziby stada DY dta NI PL ...t st stanowigcego mojg wtasnosc:

Za urzedowo wolne od gruzlicy *

a) Za urzedowo wolne od brucelozy *

Za urzedowo wolne od enzootycznej biataczki bydta *

- bydto pochodzi ze stad urzedowo wolnych od ww. choréb / kopie decyzji lub $wiadectwa zdrowia w zatgczeniu /
kopie dostarcze po wprowadzeniu zwierzat *

2)*siedziby stada OWIEC / KOZ* O NUMEBIZE PL ...ttt ettt et er et s sttt ses et et b saesnas s st sebstensaseerennsas

a) Za urzedowo wolne od brucelozy*

- owce/ kozy* pochodzg ze stad urzedowo wolnych od ww. choroby / kopie decyzji lub $wiadectwa lub Swiadectwa
zdrowia w zataczniku/ kopie dostarcze po wprowadzeniu zwierzat. *

3)* siedziby Stada SWIN O NUIMEBIZE ....cucuiiieeeeeeee ettt ettt s eteste s te e et e s et e et et erssasebestesbessessssensassesbesarsssaseste st s

Za urzedowo wolne od wirusa choroby Aujeszkiego lub nadanie stadu statusu zgodnego ze
statusem pochodzenia $win wprowadzonych ze swiadectwem zdrowia o numerze

Kopia $wiadectwa w zatgczeniu / kopie dostarcze po wprowadzeniu zwierzat. *

4)* ww. zwierzeta zostaty odziedziczone, przepisane w drodze przekazania gospodarstwa lub stada i pozostajg w
tych samych budynkach, pomieszczeniach w ktdrych do tej pory przebywaty tak/nie*.

Do wniosku dotgczono dowdd optaty skarbowej w wysokosci 10 zt za kazdg decyzje tak / nie *

Optate nalezy uisci¢ na konto Urzedu Miasta Gorzowa Wlkp.: 44 1020 5402 0000 0302 0325 6575

Oswiadczam, ze zapoznatem sie klauzulg informacyjng dotyczqgcq przetwarzania moich danych osobowych przez Powiatowy
Inspektorat Weterynarii w Gorzowie Wielkopolskim, co nizej potwierdzam podpisem.

* zaznaczy¢ wihasciwe Podpis wnioskodawcy



