
……………………………………………………..….                                                    Gostyń, dnia………………………….……..
Imię i nazwisko

…………………………………………………..

…………………………………………………..
Adres

Nr siedziby stada ………………………………………
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Gostyniu

WNIOSEK

Proszę o przepisanie statusu wobec choroby Aujeszkyego za stada:  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(podać imię, nazwisko, adres, nr siedziby stada, z którego przepisany ma być status)

Na stado:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(podać imię, nazwisko, adres, nr siedziby stada, na które przepisany ma być status)

W związku z tym, że:

W dniu ………………………  zakupiłem trzodę chlewną ze stada należącego do: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(podać imię, nazwisko, adres, nr siedziby stada, z którego zakupiono trzodę)

O statusie wobec choroby Aujeszkyego:………………………………………………………………………………….

W momencie nabycia trzody chlewnej  nie posiadałem w swoim gospodarstwie 
trzody, ani innych zwierząt z rodzony Suidae,

Inne: …………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Do wniosku dołączono następujące dokumenty:

- świadectwo zdrowia wystawione na przemieszczone zwierzęta
- akt notarialny
- zaświadczenie z ARiMR o nadaniu nr siedziby stada

- inne: …………………………………………………………………………………………………………………….………………

            …………………………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………
Data i podpis wnioskodawcy


