Zatgcznik nr 3

dane i adres wnioskodawcy

nr siedziby stada

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Rawie Mazowieckiej

Wniosek
Zwracam si¢ z prosba o wydanie pozwolenia na bezposrednie

przemieszczenie Swin pochodzacych z obszaru objetego ograniczeniami II do
rzezni znajdujacej sie poza obszarem objetym ograniczeniami II.

(nazwa i adres rzezni)
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w maksymalnej ilosci ............... szt. oznakowanych NUMErem ...,
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Obecnie w gospodarstwie znajduje sie .............. szt. Swin w ......... budynku/ach.
Swinie beda przewozone Srodkiem transportu (podaé rodzaj: samochéd ciezarowy, ciagnik
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