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WNIOSEK STADO ODTWORZONE/ NOWO UTWORZONE*
poprzez wprowadzenie $win do pustego stada z innej siedziby

Prosz¢ o wydanie decyzji o aktualnym statusie zdrowotnym mojego stada trzody chlewnej o
HUmEtze Pl sovmvrmmmmmmnanvinns w odniesieniu do choroby Aujeszkyego. Stado zostalo *
ODTWORZONE/UTWORZONE poprzez wprowadzenie w dniu ....................... do pustego stada
gwin ze stada © numerzs siedziby: PL  cosvssemewimsesssvesmiosis , Inieszczacego sig¢
e e e T S e e A i s e S R TR nalezacego do:
................................................................................. Do wniosku dolaczam kopig
swiadectwa zdrowia potwierdzajgce status zdrowotny stada, z ktérego §winic zostaly zakupione.

Aktualnie posiadam stado: * TUCZARNIE / STADO W PELNYM CYKLU PRODUKCIJI /
ZARODOWE, ktore sktada sig z:

1. Liczba knurdw:........ccovvvnvninnnen.

Jednoczesnie o§wiadczam, ze :
|. Swinie sg zarejestrowane w ARiMR.
2. Swinie zostaty wprowadzone do stada na §wiadectwie zdrowia.

* niewtasciwe skresli¢
**oplata 10zt

podpis wnioskodawcy



