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Powiatowy Lekarz Weterynarii w Suwatkach

Nasz znak: PIW-Z.503.6................ 2020

Prosze o pobranie krwi do badan w kierunku ASF przed sprzedaza na

ubdj trzody chlewnej / przemieszczeniem trzody chlewnej do dalszego chowu!

przez urzgdowego lekarza weterynarii.

Prosze¢ o wyrazenie zgody na przemieszczenie zwierzat w ilosci ......... sztuk.

Sprzedaz trzody chlewnej planowana jestnadzien ............................e.

Numer rejestracyjny srodka transportu: ......................

(podpis witasciciela)

1) Niepotrzebne skresli¢



