(miejsca i data)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Szamotutach

Prosze o przestanie zezwolenia na powyiszy mail o Tak o Nie

WNIOSEK O PRZEMIESZCZENIE SWIN ZE STADA DO RZEZNI

INFORMACJE O WYSYLCE
Numer siedziby stada
Czy do stada w okresie ostatnich 30_dni byly przemieszczane zwierzeta O Tak O Nie
Liczba przemieszczanych zwierzat i nr budynku sztuk: z budynku numer:
Oznakowanie zwierzat numer O kolczyk nr: O tatuaz nr:
Planowana data przemieszczenia
Gospodarstwo spetnia wymogi
rozporzadzenia (UE) 2023/594 0 TAK 0 NIE
ktérego majg by¢ przemieszczone $winie taczna liczba zwierzat w budynku, z ktérego maja by¢ przemieszczane éwinie
ST
Lokalizacja miejsca wysytki Strefa: (] NIEBIESKA | O ROZOWA 1I 0 CZERWONA Ili

Nazwa rzezni

Adres rzezni

Nr siedziby stada rzeini

PRZEZ MIEJSCE ZGROMADZENIA
O w Sedzinach gm. Duszniki

Rodzaj przemieszczenia OO BEZPOSREDNIO DO RZEZNI
O inne
Lokalizacja rzeini Strefa: [J NIEBIESKA OR6ZOWA CJCZERWONA
STATUS EPIZOOTYCZNY : choroba Aujeszkyego
Stada wysytajacego O urzedowo wolny od choroby Aujeszkyego O inny:
Stada odbiorcy O urzedowo wolny od choroby Aujeszkyego O inny:

UWAGA: DO WNIOSKU NALEZY OBOWIAZKOWO DOACZYC PLAN TRASY PRZEJAZDU $WIN
( OPISOWY NA ODWROCIE WNIOSKU LUB GRAFICZNE W POSTACI DOLACZONEJ MAPY PRZEJAZDU )

Czytelny podpis wnioskodawcy




