………………………………… ……………….                 ……………. , dnia………..……

Imię i nazwisko

……………………………………………………………………..

Adres

……………………………………………………………………..

Kod pocztowy , poczta

……………………………………………………………………

Numer stada
Powiatowy Lekarz Weterynarii

 w Częstochowie
Proszę o wykreślenie z rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Częstochowie mojego stada, utrzymującego trzodę chlewną.

Na dzień dzisiejszy nie utrzymuję w gospodarstwie świń, a jeśli rozpocznę hodowlę przedstawię Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w Częstochowie świadectwo zdrowia towarzyszące zakupionej trzodzie chlewnej, aby nadano mojemu stadu status w odniesieniu do choroby Aujeszkyego.
……………………………………..

podpis
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