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

(imię i nazwisko)

……………………………..

(adres zamieszkania)

……………………………..

( gmina)

……………………………..

( numer gospodarstwa)

………………………………

( telefon )

                                                                           Powiatowy Lekarz Weterynarii

                                                                                    w  Kozienicach

Zgoda na przyjęcie do gospodarstwa 

przesyłki świń 

            Oświadczam, że wyrażam zgodę na przyjęcie przesyłki świń pochodzących  z  gospodarstwa  Pana/i ……………………………………………………………………………
znajdującego się w ………………………………………………………………………..…….
                                                                        (adres)                                                                                                                                                                                                                                  
do mojego gospodarstwa znajdującego się w ………………………………………………….. 

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

                                                                        (adres)                                                                                                                                                                                                                                  Przewidywany termin przemieszczenia : ………………………………………………………

                                                                                       …………………………………………

                                                                                                     ( podpis wyrażającego zgodę  )
