""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Sochaczew, dnia......cccceeeveeierierveenns

(telefon kontaktowy)

PLULILIE =L

(numer siedziby stada)

Powiatowy Lekarz
Weterynarii
w Sochaczewie

WNIOSEK

Zwracam sie z pro$ba o wydanie pozwolenia na przemieszczenie $win

(maksymalna ilo$¢ przemieszczanych SztuK.........cccoiiiiin i,
(wpisac ilo$¢ sztuk)
(stownie ilo$¢ sztuk)
ktore od ....cooovviviiini np.: 30 dni/urodzenia) przebywaty w

moim gospodarstwie, a w ciggu ostatnich 30 dni nie wprowadzitem/tam
nowych zwierzat do mojego stada, z gospodarstw potozonych na obszarach

wymienionych w czesci Il, [111 IV zatgcznika do decyzji Komisji 2014 /709 /UE
Swinie ZoStang PrzemieSZCZONE dO ........cceecviviureeureresereeeeeeees s sesses s ses sssssssssssssssens

(podpis wnioskujacego)

(podpis pracownika PIW)



