   …..............................................                                    .....................................................

              (Imię i nazwisko)





  (miejscowość, data)

.................................................

(adres)

..................................................

(kod pocztowy)

..................................................

(gmina)

..................................................

(numer siedziby stada)

.................................................

(numer telefonu)

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii

w Zwoleniu
W celu uzyskania możliwości wprowadzania do handlu utrzymywanej przeze mnie trzody chlewnej, stosownie do pkt. 2.5 załącznika do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 6 grudnia  2012 r. w sprawie wprowadzenia programu zwalczania choroby Aujeszkyego u świń (Dz. U. z 2012r. poz. 1440) na podstawie świadectwa zdrowia nr …………………….…………….. z dnia …………………….. zwracam się z prośbą o wydanie decyzji w sprawie uznania nowo utworzonego stada świń za urzędowo wolne od wirusa choroby Aujeszkyego.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 roku                        o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).
.........................................................

(podpis)

