…………………………………… 
Wolsztyn, dnia …….………….……..
(imię i nazwisko)

……………………………………

(adres zamieszkania)
PL………………..….……-…....
(numer gospodarstwa)

……………………………………

(nr. tel.)
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Wolsztynie
Wnioskuję o wydanie pozwolenia na przemieszczenie świń w liczbie …..…….. sztuk do rzeźni/gospodarstwa:
· ……………………………………………………………………............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... (nazwa rzeźni, adres)
Oświadczam, że:
W gospodarstwie znajduje się ……… sztuk trzody chlewnej.

Przemieszczane świnie przebywały w tym gospodarstwie co najmniej 30 dni poprzedzających przemieszczenie lub od dnia urodzenia oraz w okresie 30 dni bezpośrednio poprzedzających przemieszczenie żadna świnia nie została wprowadzona do tego gospodarstwa.

…………………………………


(podpis)
