Powiatowy Lekarz Weterynarii w KosScianie

......................... ul. Gostysska 52, 64-000 Koscian

telefon kontaktowy

WNIOSEK O POZWOLENIE NA PRZEMIESZCZENIE SWIN
Informacje o przesylce:

nr siedziby stada: .....coooiiiiiiiiii
lokalizacja siedziby stada — strefa ASF: o niebieska o r6zowa o czerwona

Dane dotyczace stada trzody chlewnej, z ktorego maja by¢é przemieszczone Swinie:
- liczba zwierzat w stadzie: .........ccoovviiiinnnnn..

- liczba budynkéw: ......c.cceeeenaie.
- laczna liczba zwierzat w budynku, z ktérego maja by¢ przemieszczane Swinie: ...................
Zaklad spelnia wymogi w zakresie: - ogrodzen: o TAK o NIE

- planu bezpieczenstwa biologicznego: o TAK o NIE
planowana data przemiesSzCzenia: .......ccoeveveriirinininiriiiieninianans
liczba przemieszczanych zwierzat .........ooovviviviiiiiiiiiiiiiininenenn. sztuk z budynku nr..................

Przemieszczane §winie przebywaly w tym gospodarstwie co najmniej 30 dni poprzedzajacych
przemieszczenie lub od dnia urodzenia. oTAK o NIE

W okresie 30 dni bezposrednio poprzedzajacych przemieszczenie zadna §winia nie zostala wprowadzona
do tego gospodarstwa. oTAK o NIE

O przemieszczenie do rzezni:

TMAZWEA TZEZIUI . ouiuittininini ittt e e ettt et ettt e e
AATES TZEZINIL tuiuiniiiiiiiii e WNI rzezni: .....ooovvviviniiininininnn,
lokalizacja miejsca wysylki — strefa ASF: o niebieska o r6zowa o czerwona 0 wolna od ograniczen
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PLAN T RA S Y ittt et ettt ettt e

O przemieszczenie do stada:

numer siedziby stada OADIOTCY: ...t e e

imie 1 NAazZWISKO OADIOTCY SWIML: .. une et e et e ettt e et

lokalizacja gospodarstwa przeznaczenia — strefa ASF: o niebieska o r6zowa o czerwona o wolna od ograniczen
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Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 15 dni przed planowana sprzedaza trzody chlewnej
w moim gospodarstwie nie bylo upadkow swin. oTAK o NIE

data i czytelny podpis wnioskodawcy

Zobowiaqzuje sie uiscic¢ optate skarbowaq w wysokosci 10 zt na konto Urzedu Miejskiego w KoScianie (Bank Spétdzielczy
w Koscianie nr konta 03 8666 0004 0103 7426 2000 0004) oraz dotaczyc¢ potwierdzenie dokonania oplaty
lub przestac¢ skan na adres e-mail: piwkoscian@wiw.poznan.pl.

Administratorem Panistwa danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Koscianie, adres: 64-000 Koscian, ul Gostyriska 52, tel.(65) 512 07 03.
Posiada Pan/i prawo dostepu do swoich danych, ich spr ub przetwarzania; prawo sprzeciwu wobec przetwarzania i cofniecia zgody w dowolnym momencie oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego.
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