....................................... Miejscowos€........oovenen..datac.

(numer siedziby stada)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Olesnicy

Informuje, ze wdniu........................ do mojej siedziby stada zostaty przemieszczone
zwierzgta z gospodarstwa

(imig, nazwisko, adres poprzedniego wlasciciela gospodarstwa, nr siedziby stada)

Ilo$¢ przemieszczonych Aktualna ilo§é
zwierzat zwierzat
Bydlo
Trzoda chlewna
Owce
Kozy

W zwiazku z powyzszym proszg wydanie decyzji uznajacej stado za:

¢ urz¢gdowo wolne od gruzlicy, enzootycznej biataczki oraz brucelozy bydta D
¢ urzgdowo wolne od brucelozy owiec i1 kdz I:l

¢ wolne od wirusa choroby Aujeszky’ego I:l

(podpis posiadacza zwierzat)

W zalaczeniu przedstawiam:

1. kserokopig zgloszenia do ARIMR przemieszczenia zwierzat z gatunkow bydto/owce/kozy i/lub trzoda
chlewna*

2. dowdd dokonania oplaty skarbowej za wydanie decyzji (10 zt za decyzje).



