Zatgcznik nr 1

dane i adres wnioskodawcy

nr siedziby stada

tel: s
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Rawie Mazowieckie]
Wniosek
Zwracam si¢ z prosba o wydanie pozwolenia na przemieszczenie Swin z

mojego stada do innego gospodarstwa znajdujacego sie¢ w obszarze objetym
ograniczeniami

(nazwa i adres gospodarstwa, do ktérego odbedzie si¢ przemieszczenie)

W POWICCIE ovorverenieriireitees oot ssssss s s

Przemieszczenie swin w liczbie ............... szt. oznakowanych numerem

Planowana data prz€mi€SZCZEIIA: ..o sisess s ssesssessnns

Zatacznik:
Dowdd uiszczenia oplaty skarbowej na kwote 10 zi.



Zatacznik nr 2

dane i adres wnioskodawcy

nr siedziby stada

tel i s
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Rawie Mazowieckiej
Wniosek
Zwracam si¢ z prosba o wydanie pozwolenia na przemieszczenie §win do

rzezni znajdujacej sie w obszarze objetym ograniczeniami, w ktorej
wymagane sa badania krwi S§wifi w kierunku ASF: TAK/NIE

(nazwa i adres rzezni)

WNI .conisnsssessensssnsnsenssssssssss W POWIECIE aeevve et cer s sersesns s sessssss s

w maksymalnej ilosci ............... gzt. oznakowearnyeh MIMErem. cusmemmnmmsismmi
Planewana data preemieszezeniar s

Obecnie w gospodarstwie znajduje si¢ .............. Szl BWINL W swsovn . budynku/ach.

Zalacznik:
Dowdd uiszczenia oplaty skarbowej na kwote 10 zi.



Zatgcznik nr 3

dane i adres wnioskodawcy

nr siedziby stada

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Rawie Mazowieckiej

Wniosek

Zwracam si¢ z prosba o wydanie pozwolenia na bezposrednie
przemieszczenie $wifi pochodzacych z obszaru objetego ograniczeniami do
rzezni znajdujacej sie poza obszarem objetym ograniczeniami

(nazwa i adres rzezni)

|1 | SOOPNG—. o . ;.1 |~ o, | - SO

w maksymalnej ilo$ci ............... szt. oznakowanych NUMerem ...,

Planowana data przemieSzCzZenia: ... oo

Obecnie w gospodarstwie znajduje sie ......... ses s SEL: SWIN W siinniia, budynku/ach.
Swinie beda przewozone srodkiem transportu (podac rodzaj: samochéd ciezarowy, ciagnik
z przyczepa lub inny): .......coovvviininnnnn., e R R S A g

............. St e, O NIF Tejestracyjnym

Zatacznik:
Dowod uiszczenia oplaty skarbowej na kwote 10 zi.



Zatacznik nr 4

L.dn.

dane i adres wnioskodawcy
nr siedziby stada

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Rawie Mazowieckiej

Informacja

Informuje o zamiarze przemieszczenia swini do innego gospodarstwa
znajdujacego sie¢ poza obszarem objetym ograniczeniami (z wymogiem
badania krwi §wifi w kierunku ASF).

(nazwa i adres gospodarstwa przeznaczenia §win)
W POWIECIE ovuveeevrieeeererisnnse s sss s v sesessees s

Przemieszczenie $win w liczbie ............. szt. oznakowanych numerem

Planowana data przemi€SZCZENIAL ... oo

Obecnie w gospodarstwie znajduje sie ............ .8zt SWin w ......... budynku/ach.



Zatacznik nr 5

dane i adres wnioskodawcy

nr siedziby stada

=) T
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Rawie Mazowieckiej
Wniosek
Zwracam si¢ z prosba o wydanie pozwolenia na przemieszczenie §win do

mojego gospodarstwa znajdujacego sie w obszarze objetym ograniczeniami z
gospodarstwa poloZonego poza obszarem objetym ograniczeniami

(nazwa i adres gospodarstwa, z ktorego planuje si¢ przemieszczenie)

W POWIETIE wsssuscssmvaussmmesmsiisiiamsumssmams

Przemieszczenie $win w iloSci ............... szt. oznakowanych numerem

Planowana dete: preemieSzeRenis s mimmimmmmms s

Zatacznik:
Dowdd uiszczenia oplaty skarbowej na kwote 10 zl.



