............................................                                           Hajnówka dn. .............................

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

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








Powiatowy Lekarz Weterynarii









w Hajnówce

Wniosek
o zmianę decyzji uznającej stado bydła za urzędowo wolne od chorób zakaźnych zwalczanych z urzędu w związku ze zmianą właściciela
      Zwracam się z prośbą o zmianę decyzji nr ……………...........................................
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                                                                                       Podpis poprzedniego właściciela stada
      Oświadczam, że od czasu ostatnich badań monitoringowych nie wprowadziłem do swojego stada bydła ze stad nie posiadających statusu urzędowo wolnych od chorób zakaźnych bydła zwalczanych z urzędu.: gruźlicy, brucelozy i enzootycznej białaczki bydła








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

                                                                                                                                      Podpis poprzedniego właściciela stada                                                                                                                                                                                                                                  

       Wyrażam zgodę na zmianę decyzji nr..................................................................... ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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                                                                                                                                         Podpis nowego właściciela stada                                                                                                                                                                             
