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Te) : Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Bialej Podlaskiej

Wniosek

Zwracam sie z prosba o wydanie pozwolenia na przemieszczenie do rzezni

$win pochodzacych z mojego gospodarstwa w TNIEJSCOWOSCH +1veevurnrinsnnnrnsreneiienn: ,
nr siedziby stada............cemii , status stada w kierunku choroby

Aujeszkyego ........... U , w maksymalnej ilos¢ .........cooeeneee szt,
= Kategoria wiekowa. prosiak/ warchlak/ tucznik / locha/ knur, *

. numer oznakowania ZWIETZECIR ........ooooiissssiiissneess (ile
sztuk jakim numerem)

DO 1ZeZni ...ooveevenennnrneenns feereerseennennenrasertssrsaransrariesies W POWIECIE ...voererinennennnns
Planowana data przemieszCzenia ... ..cvveuerriiniienenieen

Obecnie w gospodarstwie znajduje Si¢ ..o szt. Swin

Jednoczeénie oswiadczam, Ze:

1. $winie przebywaly w moim gospo
przemieszczenie lub od dnia urodzenia *.

2. pochodzg z gospodarstwa W ktérym $winie sa utrzymywane w
pomieszczeniach

3. material wykorzystywany jako §ciolka, w ktorych utrzymywane sSa s§winie jest

zabezpieczony przed dostepem dzikow
chore sg utrzymywane w spos6b wykluczajacy kontakt ze $winiami

darstwie co najmniej 30 dni poprzedzajacych

zamknictych

4. §winie
zdrowymi (izolatka)

5. czynno§ci zwigzane Z obs!ug‘ax éwin sa wykonywane przez osoby
hieuczestniczace w polowaniach na zwierzeta lowne lub odlowach takich
zwierzat, chyba ze od zakorczenia takiego polowania lub odlowu minely 72
godziny. ¢ ,

6. gospodarstwo posiada zabezpieczenie p/epizootyczne (maty przed wjazdami
i wejsciami do gospodarstwa i pomieszczei w ktérych przetrzymywane sa
éwinie oraz przed wyjazdami i wyjéciami). Zapewniono utrzymywanie mat
w stanie  zapewniajacym utrzymanie skutecznoéci  dzialania  Srodka
dezynfekcyjnego:
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