   POWIATOWY INSPEKTORAT WETERYNARII W ZGIERZU

95 – 100 Zgierz, ul. A. Struga 23



tel./fax: (0-42) 714-03-67
NIP 732-179-15-75





e-mail: zgierz.piw@wetgiw.gov.pl
Zgierz dn. ……………………………………

W N I O S E K
do Powiatowego Lekarza Weterynarii

o wydanie decyzji 
…………………………..

(Imię i Nazwisko)

…………………………….

…………………………….

        (adres)
Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Zgierzu


Zwracam się z prośbą o wydanie decyzji administracyjnej o statusie stada trzody chlewnej w sprawie uznania stada za urzędowo wolne choroby Aujeszky’ego 

…………..........................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………..
Numer siedziby stada: …………………………………

Siedziba stada został a utworzona w drodze przepisania/spadku, a poprzednie stado 
o numerze siedziby …………………………, należące do ………………………….. zostało uznane za urzędowo wolne choroby Aujeszky’ego w drodze decyzji numer ………………….., z dnia …………………… 

W załączeniu: 

1/ Akt notarialny lub inny dokument potwierdzający tytuł prawny gospodarstwa

2/ Opłata skarbowa – 10 zł.
……………………………..



podpis osoby składającej wniosek
  
