………………………………………….

…………………………………………..                                                                                    miejscowość i data 

                     Imię i nazwisko 

…………………………………………..

                         Adres 

…………………………………………..

…………………………………………..

                Numer siedziby stada
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Wejherowie
WNIOSEK

W celu uzyskania możliwości wprowadzania do handlu utrzymywanego przeze mnie bydła, stosownie do art. 1, pkt 1, lit. n, art. 5, ust. 1, pkt 2, ust. 6, pkt 1 Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 213, poz. 1342 z poźn. zm.), wnoszę o wydanie decyzji w sprawie uznania posiadanego przeze mnie stada obejmującego ..............szt. bydła utrzymywanego w ….......................................................................................
……..…………………………………………………………………………...
(podać adres utrzymywania stada)
za urzędowo wolne od Gruźlicy bydła*, urzędowo wolne od Enzootycznej białaczki bydła*, urzędowo wolne od Brucelozy bydła*, oraz o wpisanie w/w działalności do rejestru prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Wejherowie i objęcie nadzorem. 
                                                                                                                                   ………………………………………..

                                                                                                                                                             podpis 

* niepotrzebne skreślić
