……………………………..                                                 ..………..………., dn.…….……...

(imię, nazwisko lub nazwa)

……………………………..

(adres zamieszkania)

……………………………..

( gmina)

……………………………..

( numer gospodarstwa)

………………………………

( telefon )

                                                                           Powiatowy Lekarz Weterynarii

                                                                                    w  Kozienicach

Wniosek o pozwolenie na przemieszczenie świń 
(sprzedaż) do rzeźni

            Zwracam się z prośbą o wydanie pozwolenia na przemieszczenie świń z  mojego gospodarstwa znajdującego się w ……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………..

                                                                        (adres)                                                                                                                                                                                                                                   do rzeźni: ………………………………………………………………..……………………

………………………………………………………………………………………………..

(nazwa i adres)

w maksymalnej liczbie …..….. (słownie:………………………………………….) sztuk  

Przewidywany termin przemieszczenia : ………………………………………………………

Do wniosku dołączam opłatę skarbową za wydanie decyzji w wysokości 10 zł.
                                                                                       …………………………………………

                                                                                                     ( podpis wnioskującego )
