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Zawiadomienie Powiatowego Lekarza Weterynarii w:

(poda¢ nazwy powiatéw sasiednich)

1) o podejrzeniu/stwierdzeniu wystapienia/wygaszeniu ogniska:"
a) choroby wymienionej w pkt 1-15 zatacznika nr 2 do ustawy z dnia 11 marca
2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych
zwierzat (Dz. U. z 2014 r. poz. 1539, z p6zn. zm.),

b) choroby odzwierzecej lub odzwierzecego czynnika chorobotwoérczego
podlegajacych obowiazkowi monitorowania®);

2) o wystapieniu/wygaszeniu ogniska choroby zakaznej zwierzat podlegajacej notyfikacji
w Unii Europejskiej".

Zawiadamiam o podejrzeniu / o stwierdzeniu wystapienia/ o wygaszeniu ogniska®

zdniem ............... 12O PP RSO PPPPPSPPI
(nazwa choroby zakaznej zwierzat)
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(imie i nazwisko lub nazwa posiadacza zwierzecia)
Pz | 1[4 €1 (=T [ RN PP
(adres)
numer siedziby Stada ...
(podpis i piecze¢ powiatowego lekarza weterynarii)
Objasnienia:

" Niepotrzebne skreslic.





