Załącznik nr 2                                                                                    
………………………………………………..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 do rzeźni znajdującej się w obszarze objętym ograniczeniami II, w której

 nie jest wymagane spełnienie warunków z art. 39 rozporządzenia nr 2021/605* 
………………………………………………………..………………………………………………………..…………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa i adres rzeźni)

WNI ……………………………………………………………. 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 ( w tym lochy: ……, knury: …….,                tuczniki: …….., warchlaki: ………., prosięta: ………)
…………………………………

                                                                                                                              podpis 

· Rozporządzenie wykonawcze Komisji (UE) 2021/605 z dnia 7 kwietnia 2021r. ustanawiające szczególne środki zwalczania afrykańskiego pomoru świń.
