pieczec firmy
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Zyrardowie

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
Nadawca
Nazwa:. ...
Adres (miejscowosE, Ulica, NI) ... kod poczt. .......... poczta........cceuieenanen.
Nr identyfikacjiwet. ........................ Rodzaj firmy ..o

Adres (miejscowosE, ulica, NI) .......ouiiii e kod poczt. .......... poczta........cceeiienenanen.

Nr identyfikacjiwet. ........................ Rodzaj firmy ...

Posrednik (jesli wystepuje)

Adres (miejscowosE, UliCa, NI ... kod poczt. .......... poczta..........cceeeennnn.

Nr identyfikacji wet. ................. L kraj.............

Miejsce zatadunku

Adres (miejscowosE, ulica, NI) .......ouiiii e kod poczt. .......... poczta.........cooieennannn.

Nr identyfikacjiwet. ........................ Rodzaj firmy ........oooiiii

Odbiorca

Adres (miejscowosE, ulica, NI) ..o kod poczt. .......... poczta.........coeeeeanannn.

Nr identyfikacjiwet. ........................ Rodzaj firmy ... Kraj......cocooiinie

Miejsce przeznaczenia (jesli inne niz odbiorca)

Adres (miejscowosE, UliCa, NI ..o kod poczt. .......... poczta.........ccceevnnnnnn.
Nr camionu / numer kontenera / numer rejestracyjny.........cccoeveiiiiiiiiiiieeeeeene,
Odpowiedzialny za transport / Kieroweca ............cccoovviiiiiiiinnnnnn.

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

Trasa przejazdu

Kraje cztonkowskie UE..............coooiiiiiiiiiiiinnnn. kraje trzecie............  ......... PKG wywozu..........ccoeiivinennnn.

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

Punkty odpoczynku, karmienia i pojenia

kod pocztowy ............... pPOCZta......c.oeeieieieieeens Kraj ..o Dataigodz. ..................

podpis i piecze¢ sktadajgcego wniosek



