
Ostrołęka, ………………………………… 

 

………………………………………………….. 
Imię 

………………………………………………….. 
Nazwisko 

…………………………………………………… 
Adres 

…………………………………………………… 
Telefon 

…………………………………………………… 
Nr siedziby stada 

 

 

Powiatowy Lekarz Weterynarii  

                                                                                                 w Ostrołęce 

 

 

 

WNIOSEK 

 

Proszę o wpis do rejestru podmiotów nadzorowanych PLW mojej działalności polegającej na 

chowie/hodowli trzody chlewnej- ………………………. szt. Rodzaj hodowli:* tuczarnia, 

*pełny cykl produkcji, *stado zarodowe. Jednocześnie proszę o wydanie decyzji nadającej 

status, jaki posiadało stado z którego pochodzą zwierzęta nowo wprowadzone. 

 
 

 

 

 

 

………………………………………………………… 
Podpis składającego wniosek 

 

 

 

Załączniki: 

1. Świadectwo zdrowia dla świń wprowadzonych do stad 

2. Wydruk z ARiMR – wykaz zwierząt 

* niepotrzebne skreślić 


