Miejscowos¢ i data

Telefon kontaktowy

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Nowym Miescie Lubawskim

WNIOSEK

Prosze o wyrazenie zgody na przemieszczenie drobiu: indyk, kura, kaczka®)

Zz mojego gospodarstwa znajdujgcego sie W (Adres).......ccoovvriiiiiiiiiiii i
WNI / nrz rejestru ...................... bezposrednio do rzezni (nazwa i adres rzezni)
................................................................. w celu uboju. Planowany termin

przemieszczania z gospodarstwa do rzezni ( data i godzina planowego wyjazdu
zgospodarstwa) ...................ocoeel

Planowane przemieszczenie dotyczy drobiu z obiektu :

1. Oznakowanego................. wilosCi ................ sztuk drobiu
2. Oznakowanego................. wilosci ................ sztuk drobiu
3. Oznakowanego................. WiloSCi ..o, sztuk drobiu
4. Oznakowanego................. WiloSCi ..ovnvnnnne. sztuk drobiu
Lekarz wystawiajgcy Swiadectwo zdrowia w gospodarstwie .............cccoeiiiiiiiiiinn.

Do wniosku dotaczam:

Optate skarbowg w wysokosci 10zt za wydanie decyzji administracyjnej, w postaci
dowodu wptaty dokonanej na konto bankowe Urzedu Miasta — PKO BP SA Oddziat
Nowe Miasto Lubawskie

Nr 60 1020 3583 0000 3202 0011 3100

*) wiasciwe zaznaczy¢

Podpis wnioskodawcy



