PIW.ZCH.5101.19. ………. .2020


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

              (Imię i nazwisko)




       (miejscowość, data)

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

(adres)

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

(poczta)

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

(numer telefonu) 

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
(numer siedziby stada)
Do Powiatowego Lekarza Weterynarii

w Zwoleniu
Wniosek

Zwracam się z prośbą o wydanie pozwolenia na przemieszczenie świń (……………….... sztuk …………………………), które od ………………..……… (np.: 30 dni/od urodzenia) przebywały w moim gospodarstwie 
a w ostatnich 30 dniach nie wprowadziłem/łam nowych zwierząt do mojego stada. Świnie zostaną przemieszczone do  (nazwa WNI, powiat) …………….… ……………………………………………………………………………………….………….
Planowany termin odbioru świń ………………………………………………………...
Przewoźnik: …………………………………………………………………………………..






(Nazwa oraz WNI przewoźnika)
Nr decyzji stada urzędowo wolnego od wirusa choroby Aujeszkyego:
……………………………………………………………………z dnia……………………..
.........................................................

                      (podpis)
Brak wprowadzonych nowych sztuk
w ciągu ostatnich 30 dni.




  …….………………………….......
Planowany termin poboru próbek ………………………………………………………
Lekarz pobierający ………………………………………………………………………….

Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr 119, s. 1 z zm.
P    L





(wpisać ilość sztuk)





(słownie ilość)





(pieczęć i podpis pracownika PIW)








