Dane zakladu:

(miejscowos¢, data)

(Numer telefonu)
Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Bytowie zs. w Miastku

ul. Szkolna 1

77-200 Miastko
WNIOSEK

Wnosze o wydanie decyzji zezwalajacej na przemieszczenie z zakladu drobiu w dniu

........................................... drobiu wiloSci ...o.ovviiiiiiiiiiiiiii i eene.e. L 82tuk, pochodzacego

(nazwa i adres zakladu drobiu, numer WNI)

znajdujacego sie na terenie obszaru objetego ograniczeniami - strefa* zapowietrzona/ zagrozona

wystapieniem rzekomego pomoru drobill dO ......o.ouiuiuiniiiiiiii e

(nazwa i adres rzezni drobiu, numer WNI)

*- niepotrzebne skresli¢

(Podpis)
Wnioskowana decyzje:
- prosze wystac poczta na adres
- odbiore osobiscie.

(Podpis)

W zalaczeniu:

1) Program szczepien ND stada i dokumentacja potwierdzajaca wykonanie szczepieni.

2) optata skarbowa — 10,00 PLN (UM MIASTKO 90 1020 2791 0000 7102 0258 4753 w tytule: administracyjna optata
weterynaryjna).



