……………………………………………………………                                                                           ……………………………..………………………….……….…
      (Imię i nazwisko wnioskodawcy)                                                                                                   (miejscowość data)

………………………..…………………………………..


…………………………………………………………….
                         (adres)

…………………………………………………………
                     (nr telefonu)
…………………………………………………………			                                           
	       (PESEL)	

Powiatowy  
Lekarz Weterynarii 
w Bartoszycach


Wnoszę o wystawienie decyzji  określającej status zakładu utrzymującego…………………………………
                                                                                                                                                                                                (gatunek) 

pod adresem ……….…………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                         (w przypadku braku nr posesji  - gmina, obręb  i  nr  działki)

nr siedziby stada …………………..………………………………

WNI…………………….…………………………………………………

jako obszaru wolnego (art. 18 Rozp. UE 2020/689) od:
- enzootycznej białaczki bydła (EBL);
- zakażenia MTBC;
- zakażenia wywołanego przez Brucella abortus, Brucella melitensis, Brucella suis bez szczepień.

        W przypadku zakończenia działalności polegającej na utrzymywaniu zwierząt, informacja na ten temat zostanie przekazana na piśmie do Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Bartoszycach, ul. Bema 33, 11-200 Bartoszyce.


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we wniosku na potrzeby wydania decyzji przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Bartoszycach. Zapoznałem się z klauzula informacyjną PIW.

Do wniosku załączam dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 10 zł na konto Urzędu Miasta Bartoszyce, nr rachunku:  29 1160 2202 0000 0000 6190 9659.
                                                                                

                                                                            ……………………………………………………
                                                                                                   ( podpis wnioskodawcy)
