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Zwracam si¢ z prosba o przeprowadzenie kontroli w w/w siedzibie stada $win w zakresie
bioasekuracji zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 10 sierpnia
2021 r. w sprawie rodkéw podejmowanych w zwigzku z wystgpieniem afrykanskiego pomoru $win
(Dz. U. 22021 r. poz. 1485) w zwiazku z planowanym zakonczeniem chowu §win.



