pieczec firmy/ dane wnioskodawcy

Whiosek

Zwracam sie z wnioskiem o wystawienie wewnatrzunijnego swiadectwa zdrowia dla

LS4 ST
....... (poda¢ liczbg i gatunek zwierzat i numery kolczykow)
z przeznaczeniem: na rzez / do hodowli / inne (jakie?)............ccooeiiiiiiiiiiiienennnnn.
(podac liczbe i gatunek zwierzat) niepotrzebne skresli¢

Nadawca
NazWa: ...
Adres (miejscowWoSE, UliCa, NI ....oeeeiiiie e kod poczt. .......... poczta........ccoeiiiininnn,
Nr identyfikacji wet. ........................ Rodzaj firmy ......ccocviiiii

Miejsce pochodzenia/gromadzenia (jesli inne niz nadawca)
NazWa: ...
Adres (miejscowosE, UliCa, NM) ..o, kod poczt. .......... POCZtaA......oveiiiieann,
Nr identyfikacji wet. ........................ Nr siedziby stada .........cc. coovviiiiiii

Posrednik (jesli wystepuje)
NazWa: ..o
Adres (miejsCoWOSCE, UlICa, NM) ....veeiiiie e kod poczt. .......... poczta.........cveuieiiiininns
Nr identyfikacjiwet. .................ocoen o kraj.....cooeeennnn.

Miejsce zatadunku
Nazwa:.......ccooiiiii
Adres (miejscoWOoSE, UliCa, NM) ... kod poczt. .......... poczta.........coeveiiiininns
Nr identyfikacjiwet. ........................ Rodzaj firmy ...

Odbiorca
Nazwa:........coooviiii
Adres (miejscowosE, ulica, NM) ... kod poczt. .......... poczta.......cocoeiiiiiiiiinann.
Nr identyfikacji wet. ........................ Rodzaj firmy .......coooiiiiiii Kraj....ocoooveniine

Miejsce przeznaczenia (jesli inne niz odbiorca)
NazZWa: ..o
Adres (miejscowosE, UliCa, NI ....c.vvveieiiie e
kod pocztowy .................. poczta.........ooeeeiinnnn,
Nr identyfikacji wet. ........................ Rodzaj firmy ... kraj.....c.oooenii

Przewoznik
Nazwa:.......ccooiiiii
Adres (miejscowosE, UliCa, NM) ..o, kod poczt. .......... POCZta......oviiiiiaann,
Nr camionu / numer kontenera........................
Odpowiedzialny za transport / KIerowca ...............cocovieiniennann..
Nr decyzji Pow. Lek. Wet. dopuszczajgcy camion do przewozu zwierzat .............cooveveveieienenene.

Trasa przejazdu
Kraje cztonkowskie UE.............cocoiiiiiiiiiiiiins kraje trzecie........................ PKG ..o
Data i godz. wyjazdu ......................e. Przewidywany czas przewozu w godz.. .............

Punkt odpoczynku, karmienia i pojenia
Nazwa ........coocvviiiiiiiiiiie,
kod pocztowy ............... poczta.......cocciiiiiiiiinann. Kraj ..o, Dataigodz. ..................

podpis (pieczec¢) sktadajgcego wniosek



	Powiatowy Lekarz Weterynarii 
	Wniosek
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