Imie i nazwisko Miejscowosé data

Nr siedziby stad

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, Zze w chwili obecnej nie posiadam §win
i nie prowadze dzialalnosci zwiazanej z utrzymywaniem trzody chlewnej, ktéra
podlega nadzorowi Inspekcji Weterynaryjnej, a w momencie rozpoczecia
przedmiotowej dzialalnosci pisemnie poinformuje o tym fakcie Powiatowego Lekarza
Weterynarii w  Jarocinie. Jednoczesnie zostalem/am  poinformowany/a
o koniecznosci zakupu trzody chlewnej ze $wiadectwem zdrowia oraz widocznym,

czytelnym i trwalym oznakowaniem.
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