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Miejscowosc data

Kierownik Biura Powiatowego
Agencji Restrukturyzacji

i Modernizacji Rolnictwa w Kielcach
ul. Magazynowa 4

25-565 Kielce

Imie i nazwisko
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PESEL

Nr siedziby stada

Oswiadczenie
Oswiadczam, ze w chwili obecnej nie prowadze chowu/hodowli zwierzat gospodarskich,
w zwigzku z zakoriczeniem/zawieszeniem dziatalnosci', a w momencie wznowienia przedmiotowe;j
dziatalnosci poinformuje o tym fakcie Powiatowego Lekarza Weterynarii w Kielcach ( art. 5 ust. 1
pkt 1i2 orazart. 7 ustawy o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb zakaznych zwierzat)
oraz Kierownika Biura Powiatowego ARIMR w Kielcach.

Nie prowadze chowu/hodowli zwierzat lub dziatalnoéci, o ktérej mowa powyzej,
O sosmoimmm s smisin e snes
Data (dd/mm/rrrr)
Zostatem poinformowany, ze nieztozenie we wiasciwym biurze powiatowym ARiMR,

w ciggu 30 dni od dnia kontroli, odpowiednich zgtoszen zdarzen zwierzgcych ( sprzedaz, ubéj, ubéj
gospodarczy, padniecie), skutkowaé bedzie wszczgciem postepowania egzekucyjnego.

Oswiadczenie zostalo przyjete przez

Podpis i piecze¢ Inspektora PIW

! Niepotrzebne skresli¢
2 W przypadku gdy podpisuje sie inna osoba ni: osoba, ktérej dane zostaty wskazane powyzej, oprocz podpisu nalezy podaé
czytelnie imig i nazwisko oraz nr PESEL tej osoby



