(nr telefonu)

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii

w Opolu

W zwiazku z wystgpieniem choroby niebieskiego jezyka i wejSciem w zycie rozporzadzenia
MINISTRA ROLNICTWA I ROZWOJU WSI z dnia 19 grudnia 2024 r. w sprawie srodkow
podejmowanych w zwiazku z wystgpieniem choroby niebieskiego jezyka, proszg o wyrazenie
zgody na przemieszczenie /informuje¢ o przemieszczeniu bydta ze strefy zagrozonej w
dniu............... z mojego stada o numerze siedziby PL..................... , utrzymywanego w
TNIEJSCOWOSCL. ..ttt ettete et et ettt et et et e e eaeaans , wilosci............ szt., 0
nastepujacych nr kolczyka:

do rzezni znajdujacej si¢ w strefie wolnej/zagrozonej: ............ceoevveenenn..

Srodkiem transportu 0 N rejeStraCyiny: ...........eeeeeereneeeeeeeeieeeennnss

Rownoczesnie oswiadczam, ze:



. Przemieszczane bydto przebywato w moim gospodarstwie co najmniej przez 30 dni
poprzedzajace przemieszczenie lub od dnia urodzenia.

. Bydto przeznaczone do transportu nie wykazuje objawdéw chorobowych (nie byto
leczone przez ostatnie 30 dni, krowy po wycieleniu nie bedg transportowane przez
7 dni od daty wycielenia, cieleta nieodsadzone nie mogg by¢ transportowane bez
matki).

. W zwigzku z powyzszym, o§wiadczam rowniez iz w/w sztuki sg zdatne do
transportu.

Ponadto prosze o odstagpienie stosowania art. 10 § 2 k.p.a. i zawiadamianie mnie o tresci
zebranego w sprawie materialu dowodowego, albowiem sprawa jest dla mnie nie cierpigca
zwloki z uwagi na niepowetowana szkod¢ materialng, jaka moge ponies¢ w przypadku
nieuzyskania $rodkéw finansowych pochodzacych z tego przemieszczania.

(podpis wnioskujacego)

DO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC DOWOD WNIESIENIA OPLATY
SKARBOWEJ W WYSOKOSCI -10 zt na URZAD MIASTA OPOLA 03 1160 2202 0000
0002 1515 3249 WTYTULE “ZA WYDANIE DECYZJI”



