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(Adres siedziby stada )

" (Numer siedziby stada)

(Numer telefonu)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Bialej Podlaskiej

Zgloszenie przemieszczenia

................................................................................................................
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{adres, nr siedziby stada, rzezni itp.)
Informuje, ze bydlo utrzymywane jest w pomieszczeniu razem z Swiniami
TAK/NIE*
Gospodarstwo spelnia podstawowe wymogi bioasekuracji:
1. Ogrodzenie pomieszczen inwentarskich.

2. Posiadanie mat dezynfekcyjnych, srodkéw dezynfekcyjnych w
gospodarstwie oraz odziezy ochronne;.

Numery kolczykéw zwierzat ........c.cocuevvennen. przeznaczonych na sprzedaz:

(podpis zglaszajacego)
* niepotrzebne skreslié



