/ Nazwisko i imie /

/Adres zamieszkania, kod pocztowy/

/Adres siedziby stada $win/

PLO
/Nr siedziby stada /
/Nr Telefonu /
Adres e-mail : ... e

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w tukowie

WNIOSEK

Prosze o wyrazenie zgody na wywiezienie swin z gospodarstwa w ilosci .................. szt.
NAIEZGCEEO dO: PANA(I)\ cvveveeiee ettt ettt ettt ettt ettt e ebe e et eeteseabeb s e et see bt asebe e nete e et s ,
zlokalizowanego W MIEJSCOWOSCH .ccevveeeeiieeieeietist sttt cte st e r s s ee e st st st e eneas , znajdujacej sie

na obszarze w odniesieniu do ASF, objetym: ograniczeniami |/ ograniczeniami ll/ ograniczeniami lll

(PODKRESLIC )
do Zaktadu MI€SNEZO (NAZWA) ....ccceeveereereerecerrrnrsasserasssesssssssassassessssssssessssssssssssssssssessssssnssnssssssessasssssessassassans
Nr rejestracyjny Pojazdu ........cccccvcecerveerersnsnnsesssssssessessnsasnns (Data WYWOZU) ..ceveeeeeereecneieeneensneseesnesnnesenenes
Prosze o wyrazenie zgody na ubg@j wiasny........c.uccerveevreercceeneecrineecersnereecnnens szt. trzody chlewne;.
W dniu dzisiejszym stado SWin liczy ......ccceeceeveecrcsrrceeceencsecseecenns szt. i Swinie nie sg leczone, ostatni
upadek W dniu ......coeeeereeeeveerneneenennenn. /2023 r.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych celem przestania wynikéw badan do
zaktadu lub rzezni bedacych miejscem przeznaczenia swin wskazanych we wniosku.
Pozwolenie na przemieszczenie prosze przekazywac na adres e-mail podany powyziej.

/czytelny podpis sktadajgcego wniosek/




