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Do POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII
W MONKACH

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 57 e ust. 5 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie
zdrowia zwierzat i zwalczaniu chorob zakaznych zwierzat ( Dz. U z 2014 r. poz. 1539
z pozn. zm. ) oraz zgodnie z ust. 8 akapit dziesigty pkt 1 lit. b ,,Programu bioasekuracji
majacego na celu zapobieganiu szerzeniu si¢ afrykanskiego pomoru $win” na lata
2015 — 2018, stanowigcego zatacznik do rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi
z dnia 3 kwietnia 2015 r. w sprawie wprowadzania ,,Programu bioasekuracji majacego
na celu zapobieganiu szerzeniu si¢ afrykanskiego pomoru $win” na lata 2015 — 2018

(Dz. U 22015 r. poz. 517 z p6zn. zm.)

oswiadczam, zZe nalezace do mnie gospodarstwo, w ktérym utrzymywane s3a Swinie
W liczbie....ccceeeeeennnnnnn. sztuk, nie spelni wymagan w zakresie bioasekuracji, o ktorych

mowa w ust. 6 w akapicie pierwszym i czwartym wyzej wymienionego Programu.

podpis skladajacego oSwiadczenie



