Do wniosku należy dołączyć dowód dokonania opłaty skarbowej w wysokości 10 zł za wydanie decyzji

na konto Urzędu Miasta w Kraśniku 

BANK PEKAO S.A. I O. W KRAŚNIKU

43 1240 5497 1111 0010 4019 6993

Wzory wniosków poniżej

…………………………………..                             Kraśnik, dnia………………….

                    imię i nazwisko                   

…………………………………..

                             adres zamieszkania

…………………………………..

                                     poczta

…………………………………..

                           numer siedziby stada

                              Powiatowy Lekarz Weterynarii 

                            w Kraśniku

             Proszę o wydanie decyzji, że stado świń utrzymywane w moim gospodarstwie jest urzędowo wolne od choroby Aujeszkyego.

Świnie  zakupiono od ………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………….

                                                                                   dane poprzedniego właściciela
                                                                                 ……………………………..

                                                                                                     podpis
…………………………………..                             Kraśnik, dnia………………….

                    imię i nazwisko                   

…………………………………..

                             adres zamieszkania

…………………………………..

                                     poczta

…………………………………..

                           numer siedziby stada

                              Powiatowy Lekarz Weterynarii 

                            w Kraśniku

             Proszę o wydanie decyzji, że stado świń utrzymywane w moim gospodarstwie jest urzędowo wolne od choroby Aujeszkyego.

Gospodarstwo przejąłem/przejęłam od ………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

                                                                                   dane poprzedniego właściciela
                                                                                 ……………………………..

                                                                                                     podpis
…………………………………..                             Kraśnik, dnia………………….

                    imię i nazwisko                   

…………………………………..

                             adres zamieszkania

…………………………………..

                                     poczta

…………………………………..

                           numer siedziby stada

                              Powiatowy Lekarz Weterynarii 

                            w Kraśniku

             Proszę o wydanie duplikatu decyzji, że stado świń utrzymywane w moim gospodarstwie jest urzędowo wolne od choroby Aujeszkyego u świń.

Oryginał decyzji zaginął ………………………….....................................................

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

                                                                                                     podpis
