Znak sprawy BR:……………………….. Nr dec. ……../……..

Znak sprawy EBB:……………………….. Nr dec. ……../……..

Znak sprawy TBC:……………………….. Nr dec. ……../……..

Wolsztyn, dnia …………………….

Nazwa i adres wnioskodawcy:

………………………………………………

……………………………………………… 

Tel. Kontaktowy:  ………………………

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Wolsztynie

ul. Drzymały 14

64-200 Wolsztyn
ZGŁOSZENIE

Zgłaszam zamiar prowadzenia działalności nadzorowanej polegającej na utrzymaniu zwierząt gospodarskich z gatunku bydło w celu umieszczenia na rynku tych zwierząt lub produktów pochodzących z tych zwierząt lub od tych zwierząt. Stado utrzymywane jest w:

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

(podać adres utrzymywania stada)
Wniosek o nadanie statusu stada względem chorób bydła: 
brucelozy bydła, enzootycznej białaczki bydła, gruźlicy bydła
w przypadku utworzenia nowego stada

W celu uzyskania możliwości wprowadzania do handlu utrzymywanego przez mnie bydła, wnoszę o wydanie decyzji w sprawie uznania posiadanego przeze mnie stada bydła.
Imię i Nazwisko …………………………………..……………..……………………………………………
Adres siedziby stada ………………………………….…………………………..………………………..
Nr siedziby stada ……………………………………....…………..…………………………………………
PESEL/ NIP ……………………………………………………………………………………………………
Za urzędowo wolne od enzootycznej białaczki bydła, brucelozy bydła, gruźlicy bydła
Bydło które zakupiłem/łam pochodziło ze stada/stad uznanych za urzędowo wolne od wyżej wymienionych chorób .
Aktualnie posiadam stado bydła mięsnego/ bydła mlecznego.

……………………………………








  (podpis wnioskującego)
Załączniki
· TAK/NIE
umowa sprzedaży/ darowizny/ dzierżawy (do wglądu)
· TAK/NIE
Kserokopia nadania numeru stada wg. ARiMR
· TAK/NIE
Ksero dokumentu potwierdzającego, że nabyte zwierzęta pochodzą ze stada /stad/ urzędowo wolnych od chorób bydła. 

· TAK/NIE
Dowód zapłaty opłaty skarbowej (30 zł za wydanie trzech decyzji administracyjnych)
· TAK/NIE
Wniosek o wygaszenie decyzji dla poprzedniego stada wg ARiMR
· TAK/NIE
Inne istotne w sprawie: ……………………………………………………………………………………

WNIOSEK W CHWILI ZŁOŻENIA MUSI POSIADAĆ KOMPLET DOKUMENTÓW

Oświadczam,

że zostałem zaznajomiony z treścią art.7 ustawy o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczania chorób zakaźnych zwierząt z dnia 11 marca 2003 roku (tj.:Dz.U.2017.1855 z p.zm.) zobowiązujący podmiot do pisemnego poinformowania Powiatowego Lekarza Weterynarii o zaprzestaniu prowadzonej działalności a także o każdej zmianie stanu prawnego lub faktycznego związanego z prowadzeniem tej działalności w zakresie dotyczących wymagań weterynaryjnych w terminie 7 dni od dnia zaistnienia takiego zdarzenia. 

…………………………………………








(podpis wnioskującego)

.

Oświadczenie


Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oraz moich praw w zakresie odmowy zeznań i odpowiedzi na pytania, niniejszym oświadczam że objęte niniejszym wnioskiem zwierzęta pochodzą ze stad urzędowo wolnych, co zostało mi wykazane za pomocą dokumentów urzędowych, żadne ze zwierząt nie wykazuje objawów jakiejkolwiek choroby zakaźnej, wszystkie zostały nabyte od podmiotów uprawnionych będących pod nadzorem inspekcji weterynaryjnej, co osobiście sprawdziłem.

Kodeks Karny

Art. 233. § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.

Kodeks Postępowania Administracyjnego

Art. 83. § 1. Nikt nie ma prawa odmówić zeznań w charakterze świadka, z wyjątkiem małżonka strony, wstępnych, zstępnych i rodzeństwa strony oraz jej powinowatych pierwszego stopnia, jak również osób pozostających ze stroną w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. Prawo odmowy zeznań trwa także po ustaniu małżeństwa, przysposobienia, opieki lub kurateli. 

§ 2. Świadek może odmówić odpowiedzi na pytania, gdy odpowiedź mogłaby narazić jego lub jego bliskich wymienionych w § 1 na odpowiedzialność karną, hańbę lub bezpośrednią szkodę majątkową albo spowodować naruszenie obowiązku zachowania prawnie chronionej tajemnicy zawodowej.

…………………………………………








(podpis wnioskującego)

