(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(nr telefonu)
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Szczecinku

Ja nizej podpisany os$wiadczam, ze w moim gospodarstwie zlokalizowanym w
..................................................................... nr siedziby stada PL.......ccooiiiiiiiiiiiiceecee
nie zamierzam prowadzi¢ dziatlalno$ci nadzorowanej w zakresie utrzymywania

zwierzat gospodarskich - rodzaj dziatalnosci:

chéw / hodowla bydta” hodowla zwierzat futerkowychx
chow / hodowla swin* hodowla jeleniowatych*

chow / hodowla owiec* Chéw / hodowla drobiux*

chéow / hodowla kéz* chéw / hodowla pszczét*

chéw / hodowla koniowatych*

- w celu umieszczania na rynku tych zwierzat lub produktéw pochodzacych z
tych zwierzat lub od tych zwierzat (art. 1 pkt 1 lit. n ustawy z dnia 11 marca 2004 r.
o ochronie zdrowia zwierzat i zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat (tekst jednolity Dz.
U. z 2008 r. Nr 213, poz. 1342).

Swiadom odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z cytowanej wyzej ustawy
oswiadczam, ze zgtosze do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Szczecinku

zamiar zatozenia chowu lub hodowli zwierzat gospodarskich.

(data i podpis skfadajacego oéwiadczenie)

" niepotrzebne skreéli¢, zaznaczyé¢ wiaséciwe (X)




