                                                                            ..………………….., dn. ……….........
...................................................
(nazwisko i imię)

....................................................
(adres)

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

....................................................                           Do
(telefon)                                                                                       Powiatowego Lekarza Weterynarii
                                                                               w Złotowie

    
Wniosek – zgłoszenie miejsc utrzymywania drobiu i innych ptaków
Na podstawie § 1 ust. 1 pkt. 2 rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie zarządzenia środków związanych z wystąpieniem wysoce zjadliwej grypy ptaków (Dz.U.2016.2091), zgłaszam utrzymywanie ptaków z następujących gatunków:

· kury -   ………… szt.
· kaczki - ………… szt.
· gęsi -     ………… szt.
· indyki -  ………… szt.
· inne – (jakie? ilość sztuk? ) ………………………………………………………………

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


……………………………………………………………………………………………………………
(miejsce przebywania zwierząt – adres gospodarstwa, adresy lokalizacji poszczególnych obiektów)

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

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


Zostałem/łam poinformowany/a o zakazach i nakazach nałożonych na podstawie rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 20 grudnia 2016 r. w sprawie zarządzenia środków związanych z wystąpieniem wysoce zjadliwej grypy ptaków (Dz.U.2016.2091) i zobowiązuję się do ich przestrzegania.


………………………………………..
	                                                                                         podpis wnioskodawcy
	

Zgłoszenie telefoniczne w dniu …………………….. 

          ………………………………. 	                                                                                        
                                                                          /podpis/
*) – wstawić znak „X” we właściwej rubryce

