	
	…………………….……………………….………………………………….
                        Miejscowość, data 


………………………………………………
Nazwisko i imię

………………………………………………
Adres zamieszkania

………………………………………………
Numer gospodarstwa

………………………………………………
Numer telefonu 

 
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII W RADZYNIU PODLASKIM

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie decyzji uznającej moje stado świń o numerze PL………………………………… za urzędowo wolne od wirusa choroby Aujeszkyego. Prośbę swą motywuję tym, że przejąłem/przejęłam gospodarstwo wraz ze zwierzętami po……………………………………………………………
(imię, nazwisko) ………………………………………………………………………………………………
(adres, numer siedziby stada)
na skutek zdarzenia………………………………………………………………. 

………………………………….
                                                                                                                      podpis

Załączniki : 
1. Ksero zaświadczenia z ARiMR o zarejestrowaniu siedziby stada i o nadanym numerze identyfikacyjnym. 
2. Ksero decyzji uznającej stado za urzędowo wolne od wirusa choroby Aujeszkyego.
3. Akt zgonu/Akt notarialny przekazania gospodarstwa (do wglądu).
