Imig i nazwisko miejscowosc, data

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Mielcu

1. Zgtaszam prowadzenie dziatalnosci polegajacej na utrzymywaniu zwierzat gospodarskich
z gatunku: bydfo*, owce*, kozy*, trzoda chlewna*

iINNe ™ (WYMIENIC)......vuiiii i w celu umieszczania na rynku:
= tych zwierzat®,
= produktdow pochodzgcych z tych zwierzat*,
= produktéw pochodzgcych od tych zwierzat*.

W gospodarstwie zlokalizowanym w:

adres prowadzenia dziatalnosci
utrzymuje :

Gatunek Liczba (w szt.)
Bydto

Owce

Kozy

trzoda chlewna
Inne

Nr siedziby stada
Planowany czas prowadzenia dziatalnOSCi: ...........coveiiiiiiii e,
2. **Whnioskuje o uznanie / zachowanie uznania* stada bydfa za urzedowo wolne od:
a/ gruzlicy,

b/ brucelozy,
c/ enzootycznej biataczki bydta.

podpis wtasciciela / osoby upowaznionej

* wia$ciwe zakreslic
** zaznaczy¢ pkt 2 w przypadku utrzymywania bydfa.



