(Miejscowos¢ i data)

(Adres e-mail)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Nowym MieScie Lubawskim

Prosze o wydanie pozwolenia na przemieszczenie $win (lochy, loszki, knury, knurki,
tuczniki, warchlaki prosigta®) wilosci ...................................0znakowanych numerem
indentyfikacyjnym ... z siedziby stada znajdujace;j si¢
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(adres siedziby stada, numer siedziby stada)

Liczba budynkéw w ktorych utrzymywane g §WINi€........o.vvvviiiiieiiiiiieeiieenneaannanns
Liczba zwierzat w kazdym z budynkOw...........coooiiiiiii i

Zwierzgta majg zostad przemieszezone do ..........oiuiiiiiiiiii

(Data i podpis)

*- niepotrzebne skreslic.



