……………………………                             Myszków dnia……………………

              (Imię i nazwisko)
…………………………...
                      (Adres)

……………………………
……………………………
                 (Nr telefonu)
                                                                 Do Powiatowego Lekarza Weterynarii

                                                                                   w Myszkowie

Oświadczam, iż biorę odpowiedzialność za wysyłkę wyżej wymienionego zwierzęcia oraz odpowiedzialność za ewentualne konsekwencje odrzucenia przesyłki przez władze kraju importera. 
