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

…………………………………………………..                                                                         (miejscowość i data) 

…………………………………………………. 

 

                                                                                             Powiatowy Lekarz Weterynarii  

      w Tarnowskich  Górach 

                                                             Ul. Janasa 11 

42-612 Tarnowskie Góry 

 

 Informuję, że gospodarstwo o numerze PL………………………………………. należące do 

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

zostało w całości przekazane/ przepisane  na 

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

Nowy numer siedziby stada to PL……………………………………………………. 

W związku z powyższym proszę o sprostowanie decyzji dotyczącej uznania -  stada świń za wolne  

od choroby Aujeszkyego świń / stada bydła za wolne od enzootycznej białaczki bydła, brucelozy  

i gruźlicy bydła. 

 

 

 

 ………………………………………………………. 

                                                                                                            Podpis 

 


