	
	
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik 2

………………………………………………………                     

….….….………………,   
……………………

                     Imię i nazwisko                                                                  Miejscowość                            data
………………………………………………………
                    PESEL

………………………..................................
                    Adres siedziby stada

……………………………………………………....

                   Nr siedziby stada

Oświadczenie
Oświadczam, że w chwili obecnej nie prowadzę chowu/hodowli zwierząt gospodarskich, 
a w momencie wznowienia przedmiotowej działalności poinformuję o tym fakcie Powiatowego Lekarza Weterynarii w Jarocinie (art. 5 ust. 1 pkt 1 i 2 oraz art. 7 ustawy o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt) oraz Kierownika Biura Powiatowego ARiMR w Jarocinie.
Jako informację o wznowieniu działalności siedziby stada do BP ARiMR rozumie się również złożenie w BP ARiMR zgłoszenia wprowadzenia (kupna) zwierzęcia gospodarskiego do siedziby stada przez podmiot.
Nie prowadzę chowu/hodowli zwierząt lub działalności, o której mowa powyżej, 

od ……………………………………

             data (dd/mm/rrrr)                                                                                               
…………………………………………………….

                                                                                Podpis rolnika
 

� W przypadku braku możliwości określenia dokładnej daty (dd-mm-rrrr) należy wpisać rok (rrrr) pod warunkiem, że nie jest to rok w którym odbywa się kontrola w siedzibie stada.


� W przypadku gdy podpisuje się inna osoba niż osoba, której dane zostały wskazane powyżej, oprócz podpisu należy podać czytelnie imię i nazwisko oraz nr PESEL tej osoby.





