Imie:. .o ( miejscowo$¢)

NazwisKo:....cccoviiiiiiiiiiiannnne.

adres: . ciiii i Powiatowy Lekarz Weterynarii
................................... w Oles$nie

el

Prosze o wyrazenie zgody na przemiesSzCzenie .........coceeveveveveinennn. sztuk
(Slowmnie: ...ouiniii e sztuk) trzody chlewnej
z gospodarstwa NaleZacCeg0 O ....cvuiuiuieiui i
zlokalizowanego POd AdIESEIML ... ..uiuiuininii e

znajdujacego sie w strefie: czerwona-IIl , niebieska -I *

NT S1IeAZIDY Stada...ouieie i

do rzezni/punktu skupu/gospodarstwa *

(nazwa zakladu lub imie i nazwisko wlasciciela)

POI0ZONE] /POIOZONIEZO Wi enenieie ittt
(doktadny adres)

o numerze siedziby stada/WNIF..... ..o e
znajdujacego sie w strefie (obszarze): czerwonej-III , rozowej-II, niebieskiej- I, biala*

Planowana data przemieszczenia - ..................

Aktualna ilos¢ loch / macior: ........c.cccveevnnen.n. sztuk.
llos¢ budynkoéw inwentarskich w ktorych utrzymuje sie Swinie: ..............

Oswiadczam, ze do mojego gospodarstwa w ciagu 30 dni od dnia zlozenia
niniejszego wniosku nie wprowadzono zadnych innych sSwin ze strefy (obszaru)
czerwonej-III, r6zowej-II.

(podpis wnioskujacego)

* niepotrzebne skresli¢




