Powiatowy Lekarz Weterynarii

Whiosek

Zwracam si¢ z wnioskiem o wystawienie wewnatrzunijnego $wiadectwa zdrowia dla ......... szt.

............................................. z przeznaczeniem: na rzez / do hodowli / inne (jakie?)............
(podac liczbe i gatunek zwierzat) niepotrzebne skreslic

Oznakowanych numerem..............coooiiiiiiiii i

Nadawca

Adres (MiejscoWOSE, UlICa, NM) ....vnieiiii e kod poczt. .......... poczta.........c.ccevuininnn.
Nr identyfikacji wet. ........................ Rodzaj firmy .....coooveiiiiiii

Miejsce pochodzenia/gromadzenia (jesli inne niz nadawca)

Adres (MiejscoWosSE, UlICa, NM) ....vuiniiii e kod poczt. .......... poczta..........ccocevueninnn.
Nr identyfikacji wet. ........................ Rodzaj firmy .....coooviiiiiiii

Posrednik (jesli wystepuje)

Adres (MiejscowosSE, UlICa, NM) ..o kod poczt. .......... poczta..........c.ccevuennnn.
Nr identyfikacji wet. ...................ooen . Kraj....cocooeenenis

Miejsce zatadunku

Adres (MiejscoWOoSE, UlICa, NM) ..o kod poczt. .......... poczta.........ceeeuennnnn.
Nr identyfikacji wet. ........................ Rodzaj firmy .......ccoeiiiiiii

Odbiorca

Adres (MiejscowosE, UlICa, NM) ..o kod poczt. .......... poczta...........ceeeeunen.
Nr identyfikacji wet. ........................ Rodzaj firmy .......cccoeiiiiiii kraj.......ooeninil.

Miejsce przeznaczenia (jesli inne niz odbiorca)

Adres (migjscowosE, ulica, Nr) .......oooveiiiiiiii e

kod pocztowy .................. poczta...........coeeuennn.

Adres (MiejscoWOoSE, UlICa, NM) ..o kod poczt. .......... poczta...........ceeeeeunen.
Nr rejestracyjny samochodu i/lub przyczepy/ numer kontenera

Odpowiedzialny za przesytke podczas przewozu ...........ccceevviiinininnnnnnnen.

Nr decyzji Pow. Lek. Wet. dopuszczajgcy camion do przewozu zwierzat .............cocovevenienenennene.

Trasa przejazdu

Kraje cztonkowskie UE............ccociiiiiiiiiiiiiii kraje trzecie........................ PKG ..o,
Data i godz. wyjazdu ...............c.c...... Data i godzina przyjazu............ccccocevieiinnenenns Przewidywany czas
przewozu w godz.. .............

Punkty odpoczynku, karmienia i pojenia

kod pocztowy ............... poCzZta.......coeviiiiiieae Kraj oo Dataigodz. ..................




Data szczepienia p/ko wsciekliznie............cooooviiiiiiiiiiii,

Nazwa szczepionki i numer partii............coooeoviiiiiiiiiien

podpis i piecze¢ sktadajacego wniosek



