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Powiatowy Lekarz Weterynarii w Dzialdowie niniejszym prosi o przekazanie
wszystkim hodowcom trzody chlewnej z terenu gminy Rybno, aby z wyprzedzeniem
informowali Powiatowego Lekarza Weterynarii w Dzialdowie o planowanej sprzedazy do
uboju $win w celu przeprowadzenia, przed pobraniem krwi, kontroli bioasekuracji. Powyzsze
wynika z zapobiezenia duzej liczby zgloszen w jednym czasie — tj. po uchyleniu
Rozporzadzenia Wojewody. Informacjg prosze sklada¢ droga elektroniczng na wniosku
obowiazujacym jak dotychczas. Jezeli nie ma ustalonej ubojni — na razie nie wypelniac

miejsca przemieszczenia. az do ustalenia, do ktorej ubojni beda $winie kierowane.
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DO POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII W DZIALtDOWIE

Prosze o wydanie pozwolenia na przemieszczenie swin (lochy, loszki, knury, knurki,
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