	……………………………………………..
	…………………. dnia …………………….

	(Imię i nazwisko właściciela stada)
	

	……………………………………………..
	

	(Adres siedziby stada)
	

	……………………………………………..
	

	(Kod Pocztowy)
	

	PL………………………-……
	

	(Nr siedziby stada)
	

	……………………………………………..
	

	(Nr telefonu)
	


Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Bydgoszczy
WNIOSEK

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wystawienie decyzji o urzędowej wolności mojego stada od choroby Aujeszkyego świń.
Nadmieniam, iż wszystkie sztuki świń w nowo powstałym stadzie o nr PL………………………-……  pochodzą ze stada …………….……………… …………………………………………………………………………………, o nr PL………………………-……,  które posiada decyzję o wolności od ww. choroby.

Załączniki:
	
	Z poważaniem:

………..……………………

(Imię i nazwisko)


