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Adres zamieszkania:

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

(nr domu, kod pocztowy, poczta)

tel: i s R T
Nepraducenin EARINII, cocummpvmmmmmmasusmmymy
NEsiedziby Stadt somamnssnaimmnaaisas -001
Adres siedziby stada(1)

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

(nr posesji, kod pocztowy, poczta)

OSWIADCZENIE

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

(Miejscowoscé, data)

oooooooooooooooooooooooooooooo

Zgodnie z art. 57e ust. 5 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat

i zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat (tj. Dz. U. z 2014 r. poz. 1539 z poZn. zm.) oraz zgodnie

z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wi z dnia 12 lipca 2017 r. zmieniajgcym

rozporzadzenie w sprawie wprowadzenia ,Programu bioasekuracji majacego na celu

zapobieganie szerzeniu si¢ afrykanskiego pomoru $§win” na lata 2015-2018 (Dz. U. poz. 1378)

o$wiadczam, ze nalezgce do mnie gospodarstwo, w ktérym utrzymywane sg $winie w liczbie @

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

sztuk, nie spelni wymagan w zakresie bioasekuracji, o ktérych mowa w

wymienionego Programu.

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

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

(podpis skladajacego oswiadczenie)

(1) — wpisa¢, jezeli adres siedziby stada jest inny niz adres zamieszkania.

(2) — stan na dzien skladania o$wiadczenia.



