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Informacja
Informuje o =zamiarze przemieszczenia Swifi do innego gospodarstwa

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

(nazwa i adres gospodarstwa przeznaczenia Swin)
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Przemieszczenie $swin w liczbie .............. szt. oznakowanych numerem
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Obecnie w gospodarstwie znajduje sie ....... ceeer.8Z SWIN W ....L.... budynku/ach.



