Miejscowos¢, data

Telefon kontaktowy

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Wieluniu

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany oswiadczam, ze w swoim gospodarstwie nr PL......................
nie posiadam $win 1 od dnia ....................... nie prowadze dzialalno$ci zwigzanej
z utrzymywaniem trzody chlewnej, ktéra podlega nadzorowi Inspekcji Weterynaryjnej. Nie
zamierzam w najblizszym czasie zaklada¢ takiej hodowli, tuczu trzody chlewne;.

Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z ustawy o ochronie zwierzat i
zwalczaniu choréb zwierzat (Dz. U. Nr 69, poz. 625 z p6zn. zm.) obliguje si¢ do pisemnego
powiadomienia Powiatowego Lekarza Weterynarii w Wieluniu o rozpoczgciu prowadzenia
dziatalnos$ci - wznowieniu hodowli trzody chlewnej na 30 dni przed jej rozpoczeciem nawet
gdy bedzie to jedna sztuka.

Jednocze$nie zostalem poinformowany o koniecznosci zakupu trzody chlewnej ze
swiadectwem zdrowia oraz widocznym, czytelnym i trwalym oznakowaniem.

Zobowigzuje sie do uspdjnienia historii stada w BP ARiMR.
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