
……………………… 

(miejscowość data) 

 

………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko właściciela gospodarstwa) 

 

………………………………………………………… 

 

………………………………………………………… 

(adres gospodarstwa) 

 

………………………………………………………… 

(nr telefonu) 

 

………………………………………………………… 

(numer gospodarstwa) 

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Opolu 

ul. Wrocławska 170 

45-836 Opole 

WNIOSEK 

Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 23 lutego 

2018r. w sprawie wprowadzenia programu zwalczania i monitorowania choroby Aujeszkyego  

u świń (Dz. U. z 2018 r. poz. 513) proszę o wydanie decyzji uznającej: 

□* - moje gospodarstwo utrzymujące trzodę chlewną za: 

• urzędowo wolne od wirusa choroby Aujeszkyego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………… 

(podpis wnioskodawcy) 
 

 

 

 

 

*) - wstawić znak „X” we właściwej rubryce □ 


