
Znak sprawy BR:………………………..  

Znak sprawy EBB:………………………..  

Znak sprawy TBC:………………………..  

 
Kościan, dnia ……………………. 

Nazwa i adres wnioskodawcy: 
 
……………………………………………… 
 
………………………………………………  
 
Tel. Kontaktowy:  ……………………… 
 
 

Powiatowy Lekarz Weterynarii  
w Kościanie 
ul. Gostyńska 52 
64-000 Kościan 

 
 

Wniosek o nadanie statusu stada względem chorób bydła:  

brucelozy bydła, enzootycznej białaczki bydła, gruźlicy bydła 

w przypadku utworzenia nowego stada 

 W celu uzyskania możliwości wprowadzania do handlu utrzymywanego przez mnie 

bydła, wnoszę o wydanie decyzji w sprawie uznania posiadanego przeze mnie stada bydła. 

 

Imię i Nazwisko …………………………………..……………..…………………………………………… 

 

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

 

Nr siedziby stada ……………………………………....…………..………………………………………… 

Za urzędowo wolne od enzootycznej białaczki bydła, brucelozy bydła, gruźlicy bydła 

Bydło które zakupiłem/łam pochodziło ze stada/stad uznanych za urzędowo wolne od 

wyżej wymienionych chorób . 

 

 

 

…………………………………… 
          (podpis wnioskującego) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Załączniki 

• Dowód zapłaty opłaty skarbowej (30 zł za wydanie trzech decyzji administracyjnych) 

 

 

 

 

 

WNIOSEK W CHWILI ZŁOŻENIA MUSI POSIADAĆ KOMPLET DOKUMENTÓW 

 

 



Oświadczam, 

że zostałem zaznajomiony z treścią art.7 ustawy o ochronie zdrowia zwierząt 

oraz zwalczania chorób zakaźnych zwierząt z dnia 11 marca 2003 roku 

(tj.:Dz.U.2023.1075 z p.zm.) zobowiązujący podmiot do pisemnego poinformowania 

Powiatowego Lekarza Weterynarii o zaprzestaniu prowadzonej działalności a także o każdej 

zmianie stanu prawnego lub faktycznego związanego z prowadzeniem tej działalności w 

zakresie dotyczących wymagań weterynaryjnych w terminie 7 dni od dnia zaistnienia 

takiego zdarzenia.  

 

 

 

………………………………………… 

       (podpis wnioskującego) 

. 

 

Oświadczenie 

 Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oraz moich 

praw w zakresie odmowy zeznań i odpowiedzi na pytania, niniejszym oświadczam że objęte 

niniejszym wnioskiem zwierzęta pochodzą ze stad urzędowo wolnych, co zostało mi 

wykazane za pomocą dokumentów urzędowych, żadne ze zwierząt nie wykazuje objawów 

jakiejkolwiek choroby zakaźnej, wszystkie zostały nabyte od podmiotów uprawnionych 

będących pod nadzorem inspekcji weterynaryjnej, co osobiście sprawdziłem. 

  

 

 

 

………………………………………… 

       (podpis wnioskującego) 

 

 

Na podstawie art. 10 § 1 ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. kodeks postępowania 

administracyjnego (Dz. U. z 2023 r., poz. 775), w związku ze złożeniem przeze mnie 

niniejszego wniosku do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Kościanie zrzekam się/ nie 

zrzekam* prawa do czynnego udziału w postępowaniu na każdym jego etapie oraz 

możliwości wypowiedzenia się przed wydaniem decyzji co do zebranych w sprawie dowodów  

i materiałów  

 

………………………………………… 

       (podpis wnioskującego) 

* niewłaściwe przekreślić 

 

 

 

 

 

 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Kościanie, Adres: ul. Gostynska 52, 64-000 Kościan 

tel.(65) 512 07 03. Posiada Pan/i prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania; prawo 

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego.  

 


