
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 wirusa choroby Aujeszkyego w przypadku utworzenia nowego stada
Proszę o wydanie decyzji w sprawie uznania posiadanego przeze mnie stada świń utrzymywanego pod adresem ………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………..……Numer Siedziby stada: PL……………………………………………………………………….
PESEL/ NIP …………………………………………………………………………………………
Za urzędowo wolne od wirusa choroby Aujeszkyego.

Aktualnie posiadam stado : tuczników / o pełnym cyklu produkcyjnym / zarodowe*
*niewłaściwe skreślić

…………………………………………

(podpis wnioskującego)

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)
Załączniki
· Kserokopia świadectwa pochodzenia zwierząt

· Kserokopia numeru stada wg ARiMR

· Dowód zapłaty opłaty skarbowej (10 zł za wydanie decyzji administracyjnej)


WNIOSEK W CHWILI ZŁOŻENIA MUSI POSIADAĆ KOMPLET DOKUMENTÓW
