------------------------------------

(Imie i nazwisko) (Miejscowosé¢, data)

..............................................

(Tel. kontaktowy)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Pruszczu Gdanskim

ul. Grunwaldzka 25

83-000 Pruszcz Gdanski

WNIOSEK
Zwracam sie z prosbg o wydanie decyzji, ze stado o numerze siedziby
P znajdujace sie
W INIEJSCOWOSCL tuventiniinitintiteit et ieet et eieeeeneneeeenenns utrzymujace:

bydlo/swinie/owce/kozy/konie (zaznaczy¢ wlasciwy gatunek) jest urzedowo

wolne/ wolne od choroby zakaznej:

Enzootyczna biataczka bydta

Bruceloza bydta

Gruzlica bydta

Choroba Aujeszky’ego swin

Bruceloza owiec i koz

*zaznaczyC wlasciwa chorobe ,,X”

(podpis wnioskodawcy)

Zalacznik:

Dowo6d optaty skarbowej na konto: Urzad Miasta w Pruszczu Gdanskim, ul. Grunwaldzka 20, 83-000
Pruszcz Gdanski, nr rachunku: 94 8335 0003 0121 1827 2000 0007 (wysokos¢ oplaty za wydanie
decyzji wynosi 10 zt za kazda chorobe).



