SRR < | | - /SRS

pieczed firmy
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w

Whniosek

Zwracam sie z wnioskiem o wystawienie wewnatrzunijnego $wiadectwa zdrowia dla:
. szt.
(podac liczbe | gatunek zwierzgt)
Z przeznaczeniem: na rzez / do hodowli / inne (jakie?)............cooovcviiiiiiinin

nispotrzebne skreslic

Do wniosku zatagczam dane identyfikacyjne zwierzat (jesli nie wymagane — skresli¢)

Nadawca
Nazwa:.

Adres (miejscowose, UliCa, NI e kO pOCZE, L POCZEEL ,
Nr identyfikacjiwet. ........................ Rodzajfirmy

Miejsce pochodzenia/gromadzenia (jesliinne niz nadawca)
P BB Lo s s A S
Adrasi(mieiscowass, UliCa ) i sl S s aemssrinisien ROBPOCZE v POBZ By vy
Nridentyfikacjiwet, ........................ Rodzaj firmy

Posrednik (jesli wystepuje)
Nazwa:. .,

Adres (miejSeoWosE, MICE, M) wvermmsmmsmasimassans soomansv e OGS POBEY o BOCEI s
Nridentyfikacjiwet. ...........ocooieii s Kraj..,

Miejsce zatadunku

Nazwa.,......................

Adres (miejscowose, ulica, nr) .......o.oooiiiiiiii e kOd poczt. L......... poCZta

Nr identyfikacjiwet. ........................Roedzaj firmy .........oooiiii

Qdbiorca
Nazwa........

Adres (migjscowose, UliCa, NI ..o, KOG POCZE, o POCZEBL oo

Nridentyfikacjiwet. ........................Rodzaj firmy T Y




Miejsce przeznaczenia (jesli inne niz odbiorca)

Nazwa. ... ...

Adres (miejscowose, UlICa, NI i

KO BOEZEOWAL oo s POCZIA .. v

N identyfikac)i Web. .o o REgzal Y wupaesasrsmm s BB i i e v a e
Przewoznik

Nazwa:. .

Adres (Mie]SCoWaEE DRG], NFY. o mmmesemmisuim v saaissas i kod poczt.; i poczta

Nr camionu / numer kontenera...............ocevi,
Odpowiedzialny za transport / Kierowea .............ccoooiiviiiiiininninn
Nr decyzji Pow. Lek. Wet. dopuszczajgcy samochod do przewozu zwierzat

M S B A W e e D R p et A s s At

Trasa przejazdu

Kra] 8 et ehKEWBKIB L ES v vveenms osmmimsmoanisamsaims kraje trzedie.. ..o PKG ...
Data | gade: WYBRAU . wsssmesm v i s Przewidywany czas przewozu w godz.. .....................

Punkty odpoczynku, karmienia i pojenia, wymiany wody

NEZWE e

kod pocztowy ............... Lo oy {- ERURETR . T DTN -1 1 (1. -, » S
Nazwa

kod pocztowy ............... o [o] e - [ POTSRIR < - | OO SUE S Data 1:godz. ...c.oommvmian
NEZWE

kod pocztowy ............... o oTord (- PRGOS 11 e Datai godz: i it
BEZWE oovmsmsmammmisams v

kod pocztowy ............... POCHE s R o i i et e Dataigodz. ..................

podpis | pieczet skladajgcego wniosek



