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Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Kepnie
Wniosek
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Obecnie w gospodarstwie znajduje si€ ................. szt. Swin w ...... budynkach

Jednoczesnie oswiadczam, ze€:

1. $winie przebywaly w moim gospodarstwie co najmniej 30 dni poprzedzajacych przemieszczenie lub od dnia urodzenia *

2. pochodza z gospodarstwa w ktérym swinie sa utrzymywane w zamknietych pomieszczeniach

3. material wykorzystywany jako Sciétka, w ktérych utrzymywane sa $winie jest zabezpieczony przed dostepem dzikow

4. Swinie chore sa utrzymywane w sposob wykluczajacy kontakt ze $swiniami zdrowymni (izolatka)

5. czynnosci zwiazane z obshuga Swinl sa wykonywane przez osoby nieuczestniczace w polowaniach na zwierzeta fowne lub
odlowach takich zwierzat, chyba ze od zakonczenia takiego polowania lub odiowt minety 72 godziny.

6. gospodarstwo posiada zabezpieczenie p/epizootyczne (maty przed wjazdami i wejSciami do gospodarstwa i pomieszczen w

ktorych przetrzymywane sa Swinie oraz przed wyjazdami i wyjSciami). Zapewniono utrzymywanie mat w stanie
zapewniajacym utrzymanie skutecznosci dziatania srodka dezynfekcyjnego.

*Niepotrzebne skreslic



TERMIN ZGEOSZENIA NA CO NAJMNIEJ 10 DNI PRZED
PLANOWANA SPRZEDAZA

1. Wniosek wysytamy na adres e-mail:

® piwkepno@wiw.poznan.pl

lub

e BEZPOSREDNIO DO PIW W KEPNIE, ul. GRANICZNA 14

2. Opfata skarbowa za wydanie decyzji administracyjnej.

Rachunek bankowy dla optaty skarbowej:
69 1090 0004 7306 0000 1111 0001
Tytutem:
»Oplata za wydanie decyzji weterynaryjnej”
¢ Qdbiorca:
GMINA KEPNO
UL. RATUSZOWA 1
63-600 KEPNO
NIP: 6191945305
REGON: 250854731
® Opfata powinna by¢ dofaczona do wnioskuy.



