IMIĘ I NAZWISKO…………………………………………………….
.                                                                                                                                      RADZYŃ PODLASKI …………………………
ADRES ZAMIESZKANIA……………………………………..

…………………………………………………………………………

NR GOSPODARSTWA………………………………………..

TELEFON………………………………………………………….


POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W RADZYNIU PODLASKIM


Zwracam się z uprzejmą prośbą o wydanie decyzji
uznającej moje stado bydła za urzędowo wolne od gruźlicy, brucelozy i enzootycznej białaczki bydła.
Prośbę swą motywuję tym, że dnia ………..………………. zarejestrowałem siedzibę stada w ARiMR,  a bydło zakupiłem/łam ze stada/stad  wolnego od w/w chorób. ……………………………………………………………………………………………. ….……………………………………………………………………………………......



…………………………….                 PODPIS




Załączniki :
1. Ksero zaświadczenia z ARiMR o zarejestrowaniu siedziby
stada i o nadanym numerze identyfikacyjnym.
2. Ksero decyzji uznającej stada bydła za urzędowo wolne od
gruźlicy, brucelozy, enzootycznej białaczki bydła.

