Sierpc, dnia ..oocoeveeveeveceieeecee,

/ telefon kontaktowy /
Do Powiatowego Lekarza Weterynarii

w Sierpcu

WNIOSEK
Prosze o wydanie decyzji zezwalajgcej na tranSport ........c.eveeeeveneceereeerensvennns w dniu
........................ W HlOSCI: it cice Z et ettt st et et et st be s saesaesenbes shesasbeaes sae et e e stesebeenney

/doktadny adres miejsca pochodzenia/

potozonego w obszarze zagrozonym wysoce zjadliwg grypa ptakow,

/doktadny adres miejsca przeznaczenia wraz z WNI/

znajdujgcego sie  w  obszarze: wolnym/zagrozonym/  zapowietrzonym  HPAI*.

Transport odbedzie sie samochodami o numerach rejestracyjnych:

Do wniosku dotgczam:
-potwierdzenie optaty skarbowej w wysokosci 10 zt za wydanie decyzji administracyjnej w
postaci dowodu wptaty dokonanej na konto bankowe Urzedu Miasta w Sierpcu

-wykaz kierowcow oraz numery rejestracyjne srodkéw transportu

-trase przejazdu srodkéw transportu

/ podpis wnioskodawcy/
* niepotrzebne skresli¢



