Imię i nazwisko: ...........................................                               ........................... dnia .............
Adres: ...........................................................
.......................................................................
Nr gospodarstwa :. ........................................
Tel………………………………………….

ZGŁOSZENIE

do Powiatowego Lekarza Weterynarii

utrzymywania zwierząt gospodarskich, w celu umieszczenia na rynku tych zwierząt lub produktów pochodzenia z tych zwierząt lub od tych zwierząt wg. ustawy z dnia 11 marca 2004r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczania chorób zakaźnych zwierząt
Zgłaszam:
Imię i nazwisko:..................................................................

Adres zamieszkania: ...........................................................

Adres siedziby stada:...........................................................

Rodzaj i zakres działalności

O - utrzymywanie zwierząt gospodarskich

gatunek : ............................................................................

w celu:

O – umieszczania na rynku zwierząt (gatunek) .......................................................................

O – umieszczania na rynku produktów pochodzących z tych zwierząt lub od tych zwierząt 
Lokalizacja – miejsce w którym jest prowadzona działalność 

Adres: .....................................................................................

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

Jednocześnie zwracam się o uznanie mojego stada nr .................................................................

za urzędowo  wolne od gruźlicy, brucelozy, enzootycznej białaczki bydła.

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 zgłaszającego)
