
………………, dnia …….………….……..

Powiatowy Lekarz Weterynarii w …………………….
WNIOSEK
(zakup)
Zwracam się z prośbą o pozwolenie na przemieszczenie trzody chlewnej                               z gospodarstwa położonego na obszarze objętym ograniczeniami I/ II/ III/obszarze wyłączonym oraz obszarze skażonym afrykańskim pomorem świń* należącego do: 
Pana/i ……………………………………………………………………………………………………………..

Adres siedziby stada ……………………………………………………………………………………………

Numer siedziby stada ………………………………………………………………………………………….
Oznakowanej kolczykiem/tatuażem nr ……………………………………… w ilości ….……….. szt.

Kategoria wiekowa: prosię / warchlak / tucznik / locha / knur*
Planowana data przemieszczenia: …………………………………………………………………………..

Powiat …………………………………………………….
Przemieszczenie odbędzie się do gospodarstwa położonego na obszarze                                  objętym ograniczeniami  I / II / III / obszarze wyłączonym/ oraz obszarze skażonym afrykańskim pomorem świń* , należącego do:
Pana/i ……………………………………………………………………………………………………………..

Adres siedziby stada ……………………………………………………………………………………………

Telefon……………………………………………………..e-mail………………………………………………

Numer siedziby stada ………………………………………………………………………………………….

Ilość trzody chlewnej znajdującej się w siedzibie stada ………………… szt. (w tym prosiąt do 30 dnia życia)

…………………………………


( czytelny podpis wnioskodawcy)
Powiatowy Lekarz Weterynarii w ……………………..:
	WYRAŻA ZGODĘ1 / NIE WYRAŻA ZGODY*

na powyższe przemieszczenie
	


1Na zasadzie odstępstwa od zakazu przewidzianego w art. 9 ust. 1 oraz zgodnie z art. 23 Rozporządzenia Wykonawczego Komisji (UE) 2023/594 z dnia 16 marca 2023 roku ustanawiającego szczególne środki w zakresie zwalczania chorób w odniesieniu do afrykańskiego pomoru świń oraz uchylające rozporządzenie wykonawcze (UE) 2021/605, po przeprowadzeniu analizy ryzyka, uwzględniając wniosek Strony.
*niepotrzebne skreślić

