…………….………………., dnia ………………

imię i nazwisko ………………………………..
adres …………………………………………...

…………………………………………………

O Ś W I A D C Z E N I E 

Zgodnie z art. 27, ust. 8 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (t.j. Dz.U. z 2014 r., poz. 1539.) oświadczam spełnienie wymagania, o którym mowa w art. 27, ust. 1 pkt. 3 ww. ustawy:

- w  związku z wysyłką konia o nazwie …………………..………………., nr paszportu ………………………………………………… w dniu ……………….……………………. do ………………………………..…………… potwierdzam, że koń ten nie miał kontaktu z koniowatymi chorymi na chorobę zakaźną zwierząt w okresie 15 dni poprzedzających dzień  wystawienia poświadczenia zdrowotności przez urzędowego lekarza weterynarii.
podpis 
