Miejscowosé, data

....................................................................... Powiatowy Lekarz Weterynarii
Adres w Lubartowie

WNIOSEK O PRZEMIESZCZENIE SWIN

[] ZE STADA DO RZEZNI [] ZE STADA DO STADA
INFORMACIJE O WYSYLCE
Numer siedziby stada PL
Czy do stada w okresie ostatnich 30 dni byty przemieszczane zwierzeta ? [ Tak [ Nie

'l UWAGA: NIE DOTYCZY W PRZYPADKU PRZEMIESZCZENIA DO UBOJNI !!!

Liczba przemieszczanych zwierzat i nr sztuk: z budynku numer:

budynku

Oznakowanie zwierzat numer kolczyk nr: tatuaz nr:

Planowana data przemieszczenia

Dane dotyczace stada Liczba zwierzat w stadzie sztuk: Liczba budynkéw:

trzody chlewnej, z ktérego maja

by¢ przemieszczone $winie taczna liczba zwierzat w budynku, z ktérego majg by¢ przemieszczane swinie.................szt.
Zaktad spetnia wymogi w zakresie ogrodzen

oraz planu bezpieczenstwa biologicznego 0 TAK 0 NIE

Lokalizacja miejsca wysytki Obszar objety ograniczeniami: [ | (Niebieski) [ Il (R6zowy) O 1l (Czerwony)

PRZEMIESZCZENIE DO RZEZNI

Nazwa rzeini

Adres rzeini

Nr weterynaryjny rzezni

Rodzaj przemieszczenia [ Bezposrednio do rzezni [ Przez miejsce zgromadzenia (miejscowos¢):

Lokalizacja rzezni Obszar objety ograniczeniami: [ | (Niebieski) O 1l (R6zowy) O 11 (Czerwony)

PRZEMIESZCZENIE DO STADA

Nr siedziby stada odbiorcy/sprzedawcy

Imie i nazwisko odbiorcy/sprzedawcy swin

Adres Powiat:

Lokalizacja gospodarstwa przeznaczenia | Obszar objety ograniczeniami: [1 | (Niebieski) [ Il (R6zowy)

I 1l (Czerwony)

STATUS EPIZOOTYCZNY: choroba Aujeszkyego

Stada wysylajacego [J urzedowo wolny od choroby Aujeszkyego O inny:

Stada odbiorcy

[ urzedowo wolny od choroby Aujeszkyego O inny:

PLAN TRASY (opisowy — wykaz miejscowosci na trasie przejazdu lub graficzny — mapka):

Podpis wnioskodawcy




