
Imię: …………………………………………….              Olesno, dn. …………………………………..
Nazwisko: ……………………………………..
Adres: ………………………………………….
           …………………………………………
          ………………………………………….
Tel.: ……………………………………………
Powiatowy Lekarz Weterynarii
W Oleśnie

Wniosek o pozwolenie na przemieszczenie bydła/owiec/kóz

Proszę o wyrażenie zgody na przemieszczenie ………….. sztuk bydła/owiec/kóz oznakowanych 
kolczykami o następujących numerach : ……………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………
z gospodarstwa należącego do…………………………………………….……………………………………….
zlokalizowanego pod adresem ……………………………………………………………………………………..
nr siedziby stada ……………………………………………………………………………………………………..

do gospodarstwa / rzeźni ……………………..……………………………………………………………………
adres  ……………………………………………………………………………………………………………………
nr siedziby stada gospodarstwa / rzeźni ( lub WNI rzeźni)…………………………………………………
Planowany termin wysyłki zwierząt ……………………………………………………….…………………
Oświadczam, iż w ciągu 30 dni przed data przemieszczenia nie stwierdzono  w moim gospodarstwie przypadku zakażenia BTV;
Co najmniej 48h przed załadunkiem zwierząt poinformuję podmiot prowadzący rzeźnię                    o przesyłce zwierząt (nie dotyczy w przypadku przemieszczeń do innych siedzib - gospodarstw);
Co najmniej 48h przed załadunkiem zwierząt poinformuję  powiatowego lekarza weterynarii, właściwego  ze względu na miejsce przeznaczenia,  o przesyłce zwierząt (nie dotyczy w przypadku przemieszczeń do rzeźni);
Do wniosku załączam wyniki badań serologicznych w kierunku choroby niebieskiego języka próbek pobranych nie wcześniej niż 30 dni przed przemieszczeniem zwierząt (nie dotyczy w przypadku przemieszczeń do rzeźni);
Do wniosku załączam opłatę skarbową w wysokości 10,00 PLN.

………………………….……………………… 
                                                                                                                /czytelny podpis/
