
…………………………………..…….. ……….……….……………………..
Imię i nazwisko miejscowość, data

…………………………………………………..
Adres

………………………………………….………..
Telefon

………………………………………….……….
Pesel

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Mielcu

1. Zgłaszam prowadzenie działalności polegającej na utrzymywaniu zwierząt gospodarskich
z gatunku: bydło*, owce*, kozy*, trzoda chlewna*

inne * (wymienić)……………………………………….. w celu umieszczania na rynku:
§ tych zwierząt*,
§ produktów pochodzących z tych zwierząt*,
§ produktów pochodzących od tych zwierząt*.

W gospodarstwie zlokalizowanym w:

……………………. ……………………………………………………………………………
adres prowadzenia działalności

utrzymuję :
Gatunek Liczba (w szt.)
Bydło
Owce
Kozy
trzoda chlewna

Nr siedziby stada

Planowany czas prowadzenia działalności: …………………………………………......

2. **Wnioskuję o uznanie / zachowanie uznania* stada bydła za urzędowo wolne od:
a/  gruźlicy,
b/  brucelozy,
c/  enzootycznej białaczki bydła.

podpis  właściciela / osoby upoważnionej

………..………………………………………

* właściwe zakreślić
** zaznaczyć pkt 2 w przypadku utrzymywania bydła.

Inne


