Dane wnioskodawcy1: (miejscowos¢, data)

(adres / siedziba)
peselz | [ [ [ [ [ [[[[]]
ARIMR ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ (jesli nadano)
NIP ‘ l l l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘(jes’linadano)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Brodnicy

Wniosek

W zwiazku z utworzeniem stada sSwin, prosze o wydanie decyzji w sprawie
uznania posiadanego przeze mnie stada obejmujacego

........................ szt. SWIN UIZymyWanego W ......ooueiueiiiiiiiniiiieiieeiieneaeeenns,

(liczba bydta) (adres utrzymywania stada)

za urzedowo wolne od choroby Aujeszkyego.

( podpis )

W zalaczniku przekazuje:

1. SWIADECTWO ZDROWIA NR......uiiiiiiiiiiiiiieeiiiieeeeiie e e et e e et e e et e e e eeaaneas

2. oplata skarbowa za wydanie decyzji -10 zt
(UM Brodnica Nr rachunku: 32 9484 1150 2200 0031 9186 0009 lub kasa Urzedu Miasta
Brodnica);




Oswiadczenie dotyczace przetwarzania danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyzszym wniosku na
potrzeby prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Brodnicy rejestru podmiotdéw
nadzorowanych oraz czynnosci urzedowych w ramach sprawowanego nadzoru nad prowadzong
przeze mnie dziatalnoscia.

(podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentujacej wnioskodawce)



