Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Elblagu

Niniejszym zwracam si¢ z wnioskiem o wydanie pozwolenia na przemieszczenie $win z
obszaru objetego ograniczeniami poza ten obszar/na obszarze objetym ograniczeniami*)

z mojego stada utrzymywanego w gospodarstwie pod adresem .................ooiiieann..

nr SIedzZIby Stada ... e
lo$¢ przemieszczanych SWin: .............ccoveiiiiiiiiiinnnnn.. warchlakow/tucznikdéw/loch*)
data planowanego PrZE€MICSZCZENIA ......uuureenneeeentt et eete et eateeenae et e aeeeaneenneeanaeanes
lo$¢ swin w obiekcie z ktorego beda przemieszczane SWINIe..........ovvvvvvnveeineennneenneennn.n.

Oswiadczam, ze w okresie 30 dni bezposrednio poprzedzajacych przemieszczenie zadna
$winia nie zostala 1 nie zostanie wprowadzona do mojego gospodarstwa z gospodarstw
potozonych na obszarach objetych ograniczeniami (,strefa czerwona”) 1 obszarach
zagrozenia (,,strefa niebieska)®)

Oswiadczam, ze jest mi wiadomym, ze S$winie, ktére majg by¢ przemieszczane musz
) y

przebywa¢ w  moim  gospodarstwie co najmniej przez 30 dni poprzedzajagcych
przemieszczenie lub od dnia urodzenia.

*) — niepotrzebne skresli¢

(czytelny podpis)



