Zatacznik nr 5

dane i adres wnioskodawcy

nr siedziby stada

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Rawie Mazowieckiej

Wniosek
Zwracam sie z prosbg o wydanie pozwolenia na przemieszczenie Swin do

mojego gospodarstwa znajdujacego sie w obszarze objetym ograniczeniami z
gospodarstwa polozZonego poza obszarem objetym ograniczeniami

(nazwa i adres gospodarstwa, z ktorego planuje si¢ przemieszczenie)

W DOWLEOIE wosimrmimsinsiress e s Sy

Przemieszczenie §win w ilosci ............... szt. oznakowanych numerem

Planowana data przemieszcaenian e

Zalacznik:
Dowod uiszczenia oplaty skarbowej na kwote 10 zi.



Zatgcznik nr 4

dane i adres wnioskodawcy

nr siedziby stada

L) FO U OP TN

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Rawie Mazowieckiej

Informacja
Informuje¢ o =zamiarze przemieszczenia §winn do innego gospodarstwa

znajdujacego sie poza obszarem objetym ograniczeniami (z wymogiem
badania krwi swin w kierunku ASF).

(nazwa i adres gospodarstwa przeznaczenia swif)
W DOWIECEE muumsensiranmiussaumstmmais s

Przemieszczenie Swin w liczbie ............... szt. oznakowanych numerem

Planowana data przenfieszezenian wwasswessms sy

Obecnie w gospodarstwie znajduje sie .............. szt. SWin w ......... budynku/ach.



Zatgcznik nr3

dane i adres wnioskodawcy

nr siedziby stada

2 ] L

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Rawie Mazowieckiej

Wniosek
Zwracam sie z prosha o wydanie pozwolenia na bezposrednie

przemieszczenie S§winni pochodzacych z obszaru objetego ograniczeniami do
rzezni znajdujacej sie poza obszarem objetym ograniczeniami

(nazwa i adres rzezni)
WINT e ccnsessssrsse s e W POWIECIE aviivitieeeiis et sissis et et ses s iceees

w maksymalnej iloSei .o szt, pznakowanyeh NUIMETEM wrswsnmmmmsanssms
Plamowang dats PrreriiCeinzeriing s ssam s s susmsbsmg

Obecnie w gospodarstwie znajduje si¢ .............. szt SWINL'W sesse budynku/ach.
Swinie beda przewozone $rodkiem transportu (podaé rodzaj: samochéd ciezarowy, ciagnik
e s B 0 b g R P —

0o nr rejestracyjnym

Zalacznik:
Dowdd uiszczenia oplaty skarbowej na kwote 10 zi.



Zatgcznik nr 2

BN R —

dane i adres wnioskodawcy

nr siedziby stada

8l snmamiaviin

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Rawie Mazowieckiej

Wniosek

Zwracam sie z prosba o wydanie pozwolenia na przemieszczenie $win do
rzezni znajdujacej sie w obszarze objetym ograniczeniami, w ktorej
wymagane sa badania krwi §win w kierunku ASF: TAK/NIE

(nazwa i adres rzezni)

.1 N AP TUPIROROIIN .- L = . |5 >t =

w maksymalne] o8l . ummmin szt. oznakowanych NUMErem ...,

Planowana data przemieSzCzenia: ... oo ecsessene e

Obecnie w gospodarstwie znajduje sie .............. szt. SWIN W ......... budynku/ach.
podpis

Zalacznik:

Dowdd uiszczenia optaty skarbowej na kwote 10 zi,



Zatacznik nr 1

B o | DO

dane i adres wnioskodawcy

nr siedziby stada

.5 T s

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Rawie Mazowieckiej

Wniosek

Zwracam si¢ z proSba o wydanie pozwolenia na przemieszczenie Swin z
mojego stada do innego gospodarstwa znajdujacego sie w obszarze objetym
ograniczeniami

(nazwa i adres gospodarstwa, do ktorego odbedzie sie przemieszczenie)
W POWIGEIE: s issimssamssemsasenss

Przemieszczenie $§win w liczbie .............. szt. oznakowanych numerem

Planowans date precrmieszozeniog s

Zatacznik;
Dowéd uiszczenia oplaty skarbowej na kwote 10 zt.



