Zafacznik nr 1: Wniosek o wydanie decyzji o statusie stada trzody chlewnej dla nowo zarejestrowanego gospodarstwa lub po przerwie w hodowli

Wypetnij tylko biate pola

Miejscowosé, data
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Suwatkach

ul. Putaskiego 73
16-400 Suwafki
tel.: 87 566 54 81

WNIOSEK

o wydanie decyzji o statusie stada trzody chlewnej dla nowo zarejestrowanego gospodarstwa lub po przerwie w
hodowli

Na podstawie art. 5 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chordéb
zakaznych zwierzat (tekst jednolity Dz.U. 2020 poz. 1421 z pdin. zm.) oraz ppkt 3.7 i 3.7.1 zatgcznika do
Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 19 marca 2008 r. w sprawie wprowadzenia programu zwalczania choroby
Aujeszkyego u Swin (Dz.U. 2021 poz. 270 z pdin. zm.), art. 104 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu
postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. 2021 poz. 735 z pdin. zm.)

Uprzejmie prosze o wydanie decyzji o statusie stada $win nalezagcym do:

Imie i nazwisko/nazwa wnioskodawcy
Adres zamieszkania wnioskodawcy

Adres siedziby stada wnioskodawcy

PESEL/numer siedziby stada wnioskodawcy

W zwigzku z wprowadzeniem nowych swinn do mojego stada w dniu:

Od:

Imie i nazwisko/nazwa poprzedniego wtasciciela
Adres zamieszkania poprzedniego wiasciciela

Adres siedziby stada poprzedniego wtasciciela

PESEL/numer siedziby stada poprzedniego
wtasciciela

Oswiadczam, ze do momentu wprowadzenia swin to jest do dnia:

moje stado byto puste.

Zaznacz sposdb odbioru dokumentacji:

pocztg

odbiore osobiscie o S
Pieczec i podpis wnioskodawcy lub osoby

reprezentujqcej wnioskodawce




Zafacznik nr 1: Wniosek o wydanie decyzji o statusie stada trzody chlewnej dla nowo zarejestrowanego gospodarstwa lub po przerwie w hodowli

Wypetnij tylko biate pola Swwathi, 11.03.2022

Miejscowosé, data
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Suwatkach

ul. Putaskiego 73
16-400 Suwafki
tel.: 87 566 54 81

WNIOSEK

o wydanie decyzji o statusie stada trzody chlewnej dla nowo zarejestrowanego gospodarstwa lub po przerwie w
hodowli

Na podstawie art. 5 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat/oraz zwalczaniu chordb
zakaznych zwierzat (tekst jednolity Dz.U. 2020 poz.A1421 z pdin. zm.) oraz ppkt 3.7 i 3.7.1 zatgcznika, do
Rozporzadzenia Rady Ministrdw z dnia 19 marca 2008 r. w sprawie wprowadzenia programu zwalczania choroby
Aujeszkyego u Swin (Dz.U. 2021 poz. 270 z pdin. zm.), art«104 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu
postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz.U. 2021 poz. 735 z pozn. zm.)

Uprzejmie prosze o wydanie decyzji o statusie stada swin nalezagcym do:

Imie i nazwisko/nazwa wnioskodawcy
Adres zamieszkania wnioskodawcy

Jarn Jowalski, ul. Przyktadowa 1, 16-400 Swwathi

Adres siedziby stada wnioskodawcy

ul. Przyftadowa 2, 16-400 Swwathi

PESEL/numer siedziby stada wnioskodawcy:

§90101712345/0PL012345678-001

W zwigzku z wprowadzeniem nowych swirn do mojego stada w dniu: 09 03.2022

Od:

Imie i nazwisko/nazwa poprzedniego wtasciciela ) . . R .
Adres zamieszkania pCERRic T TEEEER Adam Nowak, ul. Frzyltadowa S, 16-400 Suwathi

Adres siedziby stada poprzedniego wtasciciela

wl. Przyltadowa 9, 16-400 Swwathi

PESEL/numer siedziby stada poprzedniego

whasciciela 90020223456/PL0123456785-001

Oswiadczam, ze do momentu wprowadzenia swin to jest do dnia:
05.03.2022

moje stado byto puste.

Zaznacz sposdb odbioru dokumentacji:

Poczta Jan Jowalski

% odbiore osobiscie

Pieczec i podpis wnioskodawcy lub osoby
reprezentujqcej wnioskodawce




