………………………………….



  …………………………….., data ………………
(imię i nazwisko wnioskodawcy)
…………………………………

(miejscowość, ulica, nr)

…………………………………

(kod pocztowy, poczta)

…………………………………

(numer siedziby stada)
…………………………………

(telefon)







Powiatowy Lekarz Weterynarii







w Stargardzie 
WNIOSEK


W celu uzyskania możliwości wprowadzania do handlu utrzymywanego przeze mnie bydła, stosownie do ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt                (Dz.U.2025.1795 ze zm.), wnoszę o wydanie decyzji w sprawie uznania posiadanego przeze mnie stada obejmującego ……………… szt. bydła utrzymywanego  w

………………………………………………………………………………………………...
                                                         (adres utrzymywania stada)

za urzędowo wolne od gruźlicy bydła*  urzędowo wolne od enzootycznej białaczki bydła* urzędowo wolne od brucelozy bydła*,  urzędowo wolne od brucelozy bydła*.
………………………………..

                   podpis

Załącznik:

opłata skarbowa w wysokości 10 zł

*niepotrzebne skreślić
