………………………………………………



………………………… ……………………
    (imię i nazwisko wnioskującego)
                                                       (miejscowość)                 (data)

………………………………………………

 (adres i numer telefonu kontaktowego)








Powiatowy Lekarz Weterynarii








              w Szamotułach








          ul. Szczuczyńska 60                  
                                                                                                         64-500 Szamotuły

                                 Uprzejmie proszę o wydanie decyzji administracyjnej                     potwierdzającej status zdrowotny stada bydła/trzody chlewnej*, nr siedziby stada…………………………………………….. jako urzędowo wolnego od: brucelozy bydła, enzootycznej białaczki bydła, gruźlicy bydła, choroby Aujeszkyego*, stanowiącego obecnie własność:

……………………………………………………………………………………………………………………………………

(dokładna nazwa gospodarstwa – imię i nazwisko właściciela)
Siedziba stada : 










1*.  została  utworzona  w  drodze  przepisania gospodarstwa/dziedziczenia* 

a poprzednie stado o nr siedziby ……………………………………….., należące do …………………………………………………………………………………………………………………………….. ,  zostało uznane za urzędowo wolne od:

· brucelozy bydła* (decyzja nr ……………………………......., z dnia ………………………………. .r.),

· enzootycznej białaczki bydła* (decyzja nr …………………………, z dnia ……………………. r.), 
· gruźlicy bydła * (decyzja nr …………………………………..., z dnia ……………………………….r.), 
· choroby Aujeszkyego* (decyzja nr ……………………………, z dnia …………………………… .r.).
         2*.  została nadana nowemu gospodarstwu nieutrzymującemu wcześniej zwierząt gospodarskich.                                                                           
                                                                                                       …………………………………………

                                                                                                           podpis wnioskodawcy                                  
*niepotrzebne skreślić
Załączniki:

1. Wypis aktu notarialnego nr rep. ……………………………………………   z dnia ………………………………............... r.,

2. Zaświadczenie Biura Powiatowego ARiMR w Szamotułach z dnia …………………… r., o nadaniu numeru identyfikacyjnego.
3. Potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej w kwocie 10 zł. wpłaconej na konto Urzędu Miasta                         i Gminy Szamotuły (aktualny nr konta zamieszczony na stronie internetowej UMiG. Szamotuły lub płatne w kasie Urzędu).
