                                                                            Tomaszów Mazowiecki, dnia………………..................
…………………………………                                                     
Imię i Nazwisko
……………………………………..

Adres
……………………………………..
Kod pocztowy - miejscowość
…………………………………….
Numer gospodarstwa
………………………………….
PESEL
                                                                 Powiatowy Lekarz Weterynarii

                                                                 w Tomaszowie Mazowieckim
                                                          Wniosek 
                         Ja niżej podpisany/podpisana zgłaszam prowadzenie działalności nadzorowanej, tj. utrzymywania zwierząt gospodarskich, w celu umieszczania na rynku tych zwierząt lub produktów pochodzących od tych zwierząt, a w szczególności utrzymywania świń w oparciu o art. 1 pkt 1 ppkt n ustawy  z dnia 11 marca 2004r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (Dz.u. z 2023 r., poz. 1075 z późn. zm.).
Jednocześnie proszę o uznanie mojego stada świń
o numerze ……………………………………….

                             numer siedziby stada
za urzędowo wolne od wirusa choroby Aujeszkyego u świń działając na podstawie:

- pkt 2. Sekcja 1 Rozdział 1 Część V Załącznika IV Rozporządzenia delegowanego Komisji (UE) 2020/689 z dnia 17 grudnia 2019 r. uzupełniające rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 w odniesieniu do zasad dotyczących nadzoru, programów likwidacji choroby oraz statusu obszaru wolnego od choroby w przypadku niektórych chorób umieszczonych w wykazie i niektórych nowo występujących chorób (Tekst mający znaczenie dla EOG) (Dz.U. L 174 z 3.6.2020, str. 211—340),) w oparciu o załączone do wniosku, niżej wymienione dokumenty:
 …………………………………..

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

……………………………
                                                                                                                        
                                                                                                                 podpis
