(miejscowos$¢, data)

(nr telefonu)

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Suwalkach

Prosz¢ o wyrazenie zgody na przemieszczenie z mojego stada o numerze siedziby
, utrzymywanego W miejscowosci
..................................................................... , Swin w liczbie ...................... sztuk
oznakowanych kolczykiem/tatuazem nr PL........ ... e
w ilosciach i dniach, odpowiednio:

(data i liczba sztuk)

do gospodarstwa/rzezni:

(nr siedziby stada)

Srodek transportu NI FeJestracyjily: ...............oooouiiiiiie e,
Numer WNI przewoznika OBOWIAZKOWE ... ... o e

Data ostatniej wysylki §WiN z gospodarstwa .............. ...
Roéwnoczesnie oswiadczam, ze:

e przemieszczane $winie przebywaly w moim gospodarstwie co najmniej przez 30 dni
poprzedzajace przemieszczenie lub od dnia urodzenia.

(podpis wnioskujacego)



