                                                                                    Załącznik nr 1

………………………………………………..dn. ……………………………………….

………………………………………………………..
………………………………………………………..

………………………………………………………..

           dane i adres wnioskodawcy

PL……………………………………………………

              nr siedziby stada

tel. ………………………………………
Powiatowy Lekarz Weterynarii 
                                                                                      w Rawie Mazowieckiej
Wniosek

Zwracam się z prośbą o wydanie pozwolenia na bezpośrednie przemieszczenie świń z mojego gospodarstwa do innego gospodarstwa znajdującego się w obszarze objętym ograniczeniami II 
………………………………………………………..………………………………………………………..…………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa i adres gospodarstwa, do którego odbędzie się przemieszczenie)

w powiecie ………………………………………………………..
Przemieszczane będą świnie:

z budynku nr ……………… w liczbie …………… szt.  

z budynku nr ……………… w liczbie …………… szt.  

z budynku nr ……………… w liczbie …………… szt.  

łącznie: …………………….

Planowana data przemieszczenia: ………………………………………………………..

Obecnie na terenie całego gospodarstwa/fermy utrzymywanych jest:  ………………………… sztuk świń w ………………………. budynkach.
…………………………………

                                                                                                                              podpis 

