	
	
	
	
	
	
	
	
	


………………………………………………………                      

                                 Sokółka dnia ………………………..
                     Imię i nazwisko                                                                 

………………………..................................

……………………………………………………….
                    Adres zamieszkania
……………………………………………………....

                   Nr siedziby stada

Powiatowy Lekarz Weterynarii 


w Sokółce
W celu uzyskania możliwości wprowadzenia do handlu utrzymywanego przez mnie bydła, wnoszę o:

1.wydanie decyzji w sprawie uznania posiadanego przez mnie stada  bydła utrzymywanego 

w ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                           (adres siedziby stada)
za: 
- urzędowo wolne od gruźlicy bydła

- urzędowo wolne od enzootycznej białaczki bydła 

- urzędowo wolne od brucelozy bydła

 Stado o numerze PL ………………………………………   przejęte od …………………………………………………………......    
                    (numer siedziby stada)                                           (imię i nazwisko poprzedniego właściciela)
zam. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                       (adres zamieszkania poprzedniego właściciela )
uznane wcześniej za  urzędowo wolne od w/w chorób decyzją nr ………………………………………………………. 

                                                                                                                                                  (numer decyzji poprzedniego właściciela)
z dnia ……………………………………………..
Jednocześnie oświadczam, że w ciągu ostatnich 3 lat żadne zwierzę z mojego stada bydła nie zostało zaszczepione przeciwko zakażeniu wywoływanemu przez w/w choroby.                    
…………………………………………………….

                                                                                Podpis
Oplata skarbowa 10 zł
Płatne na konto Urzędu Miejskiego w Sokółce
