........................................., dnia ............................

POWIADOMIENIE

Powiatowego Lekarza Weterynarii w Środzie Wlkp.
o zamiarze przeprowadzenia uboju świni:

1. Imię i Nazwisko, miejsce zamieszkania oraz adres posiadacza zwierząt
2. ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. gatunek i liczba zwierząt poddawanych ubojowi ................................................................................................

4. numer identyfikacyjny zwierzęcia lub zwierząt poddawanych ubojowi, jeżeli z przepisów o systemie identyfikacji i rejestracji zwierząt wynika obowiązek oznakowania zwierzęcia ................................................

5. miejsce i termin uboju .......................................................................................................................................

6. imię i nazwisko oraz adres osoby uprawnionej do przeprowadzania uboju ......................................................
.............................................................................................................................................................................

7. inne dane mające na celu ułatwienie kontaktu z informującym, w szczególności numer telefonu informującego ......................................................

………………………………………………………….
Podpis osoby zgłaszającej lub przyjmującej zgłoszenie

