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Dot. sprawy nr: pismo z dnia:.

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Walczu, informuje o planowanym szkoleniu
dla hodowcow zwierzat gospodarskich w zakresie:
1. uboju zwierzat, ktérych mieso jest przeznaczone na uzytek wiasny.
2. Praktyczne wskazéowki dla rolnikow w przypadku koniecznos$ci uboju zwierzat
gospodarskich kopytnych poza rzeznia.
3. Rolniczy handel detaliczny - wymagania weterynaryjne w zakresie produkcji
i sprzedazy zywnosci.
Szkolenie odbedzie sie 20 marca 2020r. o godz. 10:00 w sali narad
ar 20 w budynku B Starostwa Powiatowego w Walczu, Al Zdobywcow Walu

Pomorskiego 54, 78-600 Walcz ( byly szpital powiatowy).
Osoby zainteresowane udzialem w szkoleniu proszone sa o wypelnienie wniosku

(zalacznik nr 2 do niniejszego pisma). W przypadku zainteresowania uzyskaniem
zaswiadczenia o uczestnictwie w ww. szkoleniu nalezy wnies¢ oplate skarbowa w wysokosci
17 zt w kasie Urzedu Miasta Walcz.

Jednoczesnie zwracam sie z prosba o dalsze rozpropagowanie wsrod mieszkancow
gminy Walcz pisma wraz z zalacznikami poprzez soltysow, oraz poprzez wywieszenie na
tablicach informacyjnych, w miejscach zwyczajowo przyjetych, umieszczenie na stronach
internetowych - w celu dotarcia do jak najszerszego grona hodowcow zwierzat
gospodarskich mieszkajacych na terenie Gminy Walcz, a takze o bezplatne udostepnienie
sali narad w budynku Urzedu Gminy Walcz znajdujacego si¢ przy ul. Dabrowskiego 6, 78-
600 Walcz.

Rownoczeénie prosze o informacje zwrotna, w jaki sposéb w/w informacje zostaly

przekazane hodowcom zwierzat gospodarskich.

Powiatowy Inspektorat Weterynarii Al.Zdob.Watu Pom. 54, 78-600 Walcz
tel/fax.: (67)258-23-16, e-mail: walcz. piw@wetgiw.gov.pl, www.piw.walcz.ibip.pl




Zalaczniki:
Kopia pisma Powiatowego Lekarza Weterynarii w Walczu o planowanym
dla hodowcow zwierzat gospodarskich.

1.

2. Wniosek o przeprowadzenie szkolenia.

Otrzymuja:

1. Burmistrz Mirostawca, ul. Wolnosci 37, 78-650 Mirostawiec
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Powiatowy Inspektorat Weterynarii Al.Zdob.Walu Pom. 54, 78-
tel/fax.: (67) 258-23-16, e-mail: walcz. piw@wetgiw.gov.pl, www.piw.walcz.ipip.pl
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Watcz, dnia 03.03.2020 r.

INSPEKCJA WETERYNARYJNA
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W WALCZU

Ryszard Sawicki

Znak sprawy:Adm.1413.10.2020(1)

HODOWCY ZWIERZAT GOSPODARSKICH
Z POWIATU WALECKIEGO

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Walczu, informuje o planowanym szkoleniu
dla hodowcow zwierzat gospodarskich w zakresie:
1. uboju zwierzat, ktérych mieso jest przeznaczone na uzytek wiasny.
2. Praktyczne wskazowki dla rolnikéw w przypadku koniecznosci uboju zwierzat
gospodarskich kopytnych poza rzeznia.
3. Rolniczy handel detaliczny - wymagania weterynaryjne w zakresie produkcji

i sprzedazy zywnosci.

Szkolenie odbedzie sie¢ 20 marca 2020r. o godz. 10:00 w sali narad
nr 20 w budynku B Starostwa Powiatowego w Walczu, Al. Zdobywcéw Walu

Pomorskiego 54, 78-600 Walcz ( byly szpital powiatowy).

Osoby biorgce udziat w szkoleniu w przypadku zainteresowania uzyskaniem
zaSwiadczenia proszone sg o zlozenie wniosku o wydanie stosownego zaswiadczenia.
Nalezy przy tym wnies¢ oplate skarbowa w wysokosci 17 zt w kasie Urzedu Miasta Walcz.
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| Powiatowy Inspektorat Weterynarii Al.Zdob.Walu Pom. 54, 78-600 Walcz

# tel/fax.: (67) 258-23-16, e-mail: walcz.piw@wetgiw.gov.pl, www.piw.walcz.ibip.pl
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Walez, dnia..coesanmemsssvsiei

........................................

.......................................

........................................

( nr telefonu kontaktowego)
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Walczu

WNIOSEK

Zwracam si¢ z prosbg o przeprowadzenie szkolenia w zakresie uboju zwierzat,
ktorych mieso przeznaczone jest na uzytek wtasny.

Dodatkowo wnosze/ nie wnosze o wydanie zaswiadczenia potwierdzajacego
uczestnictwo w w/w szkoleniu.

Dodatkowe informacje potrzebne do wydania zaswiadczenia:

.......................................

( podpis)

* niepotrzebne skreéli¢






