pieczgc firmy
i Powiatowy Lekarz Weterynarii

Whiosek
Zwracam sig z wnioskiem o wystawienie wewnatrzunijnego $wiadectwa zdrowia dla ... ..... szt,
................................................ Z przeznaczeniem na rzez / do hodowli / inne (jakie?)........................

(poda¢ liczbe i gatunek zwierzat) niepotrzebne skresli¢
Nadawca

.......... poczta............cooeeennn,

TRV ¢ [ (o4 - PR e

Nr identyfikacji wet. ........................ ROdzaj firmy .......oocoeeevvviveiiieiinei,
Posrednik (jesli wystepuje)

Nazwa:............... PTITT T PO

Adres (miejscowosé, ulica, nr) ...\ R kod poczt.
.......... poczta.......c.oevvveennnnnnn,

Nr identyfikacji wet, ......oovvevvrenniniinns o Kraj....oocevnen.en.
Miejsce zatadunku (jesli inne niz miejsce pochodzenia/gromadzenia )

Adres (MiejSCOWOSE, UlICa, NN ... kod poczt.

.......... poczta.............cooeevinnn,

Nr identyfikacji wet. .,...................... Rodzaj firmy ........cooooiiiciii i
Odbiorca

.......... poczta.................o.... .

Adres (miejscowo$é, ulica, N ..o
kod pocztowy .................. poc2ta.........ooevevnnnn.n,

Nr identyfikacji wet. ........................ ROAZaj iy ....ccoviveivveiiiiieeeeiesieee (1) T— .
Przewoznik

.......... poczta.............oocuueeinl.

Odpowiedzialny za transport / Kierowca .........................ooooo...
Nr decyzji Pow. Lek. Wet, dopuszczajgcy camion do przewozu ZWIETZat .......coooovevviiinannnnnn

Trasa przefazdu
Kraje cztonkowskie UE...............occooovivieviii kraje trzecie................c....... PKG

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

Data i godz. wyjazdu ........................ Przewidywany czas przewozu w godz.. .............

Punkt odpoczynku, karmienia i pojenia
Nazwa .......cococoeeiieiiiiiin,

podpis (piecz¢c) skladajacego wn



