imie i nazwisko wtasciciela zwierzat

adres
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L1 ZE STADA DO RZEZNI

(miejscowos¢ i data)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Ptocku

WNIOSEK O PRZEMIESZCZENIE SWIN

(zaznaczy¢ wtasciwe)

O ZE STADA DO STADA

INFORMACJE O WYSYLCE SWIN

Numer siedziby stada wysytajacego

Czy do stada w okresie ostatnich 30 dni b
UWAGA: NIE

yly przemieszczane zwierzeta?
DOTYCZY PRZEMIESZCZENIA DO UBOJNI

[1 Tak [] Nie (Obowigzkowo wypetnic)

Liczba przemieszczanych zwierzat i nr

P v 2 sztuk: z budynku numer:
budynku
Oznakowanie zwierzat numer kolczyk nr: tatuaz nr:
Planowana data przemieszczenia
Zaktad spetnia wymogi w zakresie ogrodzen oraz [1 TAK [1 NIE (zaznaczy¢ witasciwe)
planu bezpieczenstwa biologicznego
Dane dotyczace stada trzody chlewnej, .

szt. LICZBA BUDYNKOW...........

z ktérego maja byc przemieszczone
Swinie

tACZNA LICZBA ZWIERZAT W STADZIE: .ccccivmiianacininaians

taczna liczba zwierzat w budynku, z ktérego maja by¢ przemieszczane swinie

szt.

Miejsce wysytki, rodzaj obszaru
objetego ograniczeniami

[] NIEBIESKI | [1ROZOWY II

[] CZERWONY Il

(zaznaczyc¢ wtasciwe)

PRZEMIESZCZENIE DO RZEZNI

Nazwa rzeini

Adres rzezni

PL

Nr siedziby stada rzezni

Rodzaj przemieszczenia

BEZPOSREDNIO DO RZEZNI

PRZEZ PUNKT SKUPU

PRZEMIESZCZENIE DO INNEGO STADA

Numer siedziby stada odbiorcy swin

Imie i nazwisko odbiorcy swin

Adres

Powiat

Lokalizacja gospodarstwa przeznaczenia

Strefa:  [INIEBIESKA| [JROZOWAII

[1 CZERWONA I (zaznaczy¢ wtasciwe)

STATUS EPIZOOTYCZNY : choroba Aujesz

kyego

Stada wysytajacego

[] urzedowo wolny od choroby Aujeszkyego

[1inny:

Stada odbiorcy

[] urzedowo wolny od choroby Aujeszkyego

[1inny:

Data i POdpis WNIOSKOAQWCY .....ccccevueeienreieniseniecnneeiessneeeecssnnescssasessessnsessssesssssssasessnsessessnsasesses




Zalacznik do wniosku o zgode

na przemieszczenie trzody chlewnej

Oswiadczenie wlasSciciela trzody chlewnej:

Ja, nizej podpisany, oswiadczam, ze w ciagu ostatnich 15 dni w moim
gospodarstwie nie stwierdzono:

1. Zwiekszonej liczby poronien

2. Zwiekszonej liczby padniec

3. Spadku spozycia paszy

4. Objawow chorobowych wskazujacych na wystapienie choroby zakaznej, w
tym afrykanskiego pomoru swin (ASF)

5. Symptomoéw niezdiagnozowanej choroby.

Ponadto oswiadczam, iZ w moim gospodarstwie prowadzony jest monitoring bierny

zgodny z obowigzujacym prawem. Data pobrania probek: ...............c



