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

Wniosek o nadanie statusu stada względem chorób bydła: 
brucelozy bydła, enzootycznej białaczki bydła, gruźlicy bydła
Proszę o wydanie decyzji w sprawie uznania posiadanego przeze mnie stada bydła za urzędowo wolne od enzootycznej białaczki bydła, brucelozy bydła, gruźlicy bydła.
Stado bydła należące do:

Imię i Nazwisko dotychczasowego właściciela:……………..……………………………………………
Adres siedziby stada dotychczasowego właściciela:…………………………..………………………..
Nr siedziby stada dotychczasowego właściciela: ..…………..…………………………………………
Zostało przepisane w Biurze Powiatowym Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa w Wolsztynie w dniu: …………………. na:

Imię i Nazwisko obecnego właściciela:……………………………..……………………………………..

Adres siedziby stada obecnego właściciela:………………………………..…………………………….

Nr siedziby stada obecnego właściciela:…………………………………………………………………..
PESEL/ NIP ……………………………………………………………………………………………………
Typ stada bydła: bydło mięsne, bydło mleczne.
…………………………………………
       (podpis wnioskującego)……………..
Załączniki
· TAK/NIE
Umowy sprzedaży/ darowizny/ dzierżawy (do wglądu)
· TAK/NIE
Kserokopia nadania numeru stada wg. ARiMR
· TAK/NIE
Kserokopia decyzji pochodzenia zwierząt lub Oświadczenie przekazania zwierząt gospodarskich
· 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)……………..
Oświadczam,

świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, że żadne ze zwierząt gatunku bydło w gospodarstwie nie wykazuje wedle mojej wiedzy i doświadczenia objawów jakiejkolwiek choroby zakaźnej bydła.
…………………………………………

(podpis wnioskującego)……………..
