………………………………………                                  …….………………………………

(Imię i nazwisko)                                                                                                                                        (miejscowość, dnia)

……………………………………….

(Dokładny adres gospodarstwa)

……………………………………….

(Nr siedziby stada)

……………………………………….

(Tel. kontaktowy)




Powiatowy Lekarz  Weterynarii w Poznaniu
ul. Grunwaldzka 250
               60-166 Poznań

           WNIOSEK
Zwracam się z prośbą o wydanie decyzji, iż moje stado o numerze siedziby   PL………………………………………................  znajdujące się 
w miejscowości…………………………… jest urzędowo wolne / wolne od choroby zakaźnej:
……………………………………………………………………………… .*








…………………………………….








(podpis   wnioskodawcy)
*wpisać właściwe:

· Enzootyczna białaczka bydła

· Bruceloza bydła

· Gruźlica bydła

· Choroba Aujeszky’ego

