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Zgtoszenie zamiaru przemieszczenia trzody chlewnej do innego gospodarstwa z gospodarstwa potozonego
w strefie objetej ograniczeniami z powodu zwalczania ASF dla potrzeb wystawienia §wiadectwa zdrowia

Zglaszam zamiar przemieszczenie..................... sztuk trzody chlewnej tj. ........cocevvvninnnn.
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potozonego w strefie objetej ograniczeniami z powodu zwalczania ASF :

I/ niebieska / ; II/ rézowa/ III czerwona

do gospodarstwa :
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potozonego w strefie objetej ograniczeniami z powodu zwalczania ASF :

1/ niebieska / ; I/ rozowa /; II1 / czerwona
Aktualny stan poglowia $win w gospodarstwie Wynosi ..................... tym : lochy / maciory ..............
Szt. prosigta ................. szt. warchlaki ................ Szt tHEZNIKI <o s somnn somsnss szt. knury ............. szt.
Planowany termin wysylki trzody chlewnej ......cccovveieiiiieiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciiernieenecerenans

Potwierdzam, ze:
- w ciggu ostatnich 30 dni nie byfo wprowadzania swin do gospodarstwa,
- stan zdrowia swin w gospodarstwie nie budzi podejrzenia ASF.

- nie stwierdza si¢ zwigkszonej liczby upadkow swini w stadzie

data i podpis



