                                                                                    ………………………………………………..dn. ……………………………………….
………………………………………………………..
………………………………………………………..
………………………………………………………..
           dane i adres wnioskodawcy

PL……………………………………………………
              nr siedziby stada

tel. ……………………………………………………

                                                                            Powiatowy Lekarz Weterynarii 
                                                                                    w Żarach z/s w Lubsku


Wniosek o wydanie pozwolenia na wprowadzenie świń do stada

Zwracam się z prośbą o wydanie pozwolenia na przemieszczenie świń z 

………………………………………………………..………………………………………………………..……………………………………………………
(nazwa i adres)

Nr siedziby stada…………………………………………………….w powiecie ………………………………………………………..

w maksymalnej ilości …………… szt. oznakowanych numerem………………………………………….

do mojej siedziby stada

Planowana data przemieszczenia: ………………………………………………………..

Obecnie w gospodarstwie znajduje się …………..szt. świń w ………….. budynkach.





…………………………………
                                                                                                                              podpis 

*niepotrzebne skreślić

Do wniosku należy dołączyć:
1. Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej  w wysokości 10 zł za wydanie decyzji. Opłatę skarbową należy wpłacać na konto bankowe Urzędu Miejskiego w Lubsku.
1. Pisemną zgodę zakładu przeznaczenia na przyjęcie świń (właściciel gospodarstwa).
1. Plan trasy przejazdu świń ( opisowy lub graficzny w postaci dołączonej mapy Przejazdu)

