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{migjscowosé, dnia)

.............................................

..............................................

..............................................

..............................................

(Tel. kontaktowy)

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Obornikach
ul. Lopatynskiego 1
64-600 Obormiki

WNIOSEK

Zwracam sie z prosba o wydanie decyzji, iz moje stado o numerze siedziby
P enznajdujgce sle W miejscowOSC

jest urzedowo wolne / wolne od choroby zakaznej:

.......................................

szaznaczy¢ wiasciwe:
0 Enzootyczna biataczka bydta

O Bruceloza bydla
O Gruzlica bydia
O Choroba Aujeszky’ego

...........................................

(podpis wnioskodawcy)

Do whniosku nalezy dotgczy¢ potwierdzenie dokonania opfaty skarbowe] lub przestaé to potwierdzenie
na adres e-mail: obornikiw.piw@wetgiw.gov.pl

Optate skarbowa nalezy wptacac na konto bankowe Urzedu Miejskiego w Obornikach:

PKO BP S.A. Oddzial I w Obornikach
64 1020 4128 0000 1002 0006 9161 - oplata skarbowa

Tytutem : wydanie decyzji administracyjnej
Kwota : 10,00 PLN za kazdg decyzj¢



