Szczecinek, dnia ............

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Szczecinku

WNIOSEK

o wydanie zezwolenia dla srodka transportu

Prosze o wydanie zezwolenia dla $rodka transportu zwierzat nr rejestracyjne
....................................... EYD POJAZAU oo e
Samochdd ciezarowy /przyczepa/naczepa, ktérym przewozone bedg gatunki zwierzat

Swinie /bydfo /owce/ kozy inne

na odlegtos¢ ........ccevevevienenen. do 8 godzin, powyzej 8 godzin.e

Optata skarbowa w zatgczeniu.

Pobrano optate skarbowg zgodnie Ustawg o optacie skarbowej

Administrator danych informuje, ze wyrazona zgoda moze by¢ odwotana.

Zgodnie z,art.6 ust. 1 lit.C ogdlnego rozporzgadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r.(RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Szczecinku,78-400
Szczecinek ul. Szczecinska 40 mojego numeru telefonu w celu utatwienia kontaktu.

Informacja dotyczaca przetwarzania Pani/Pana danych znajduje sie na stronie BIP i na tablicy ogtoszen
Administratora (PIW).

® niepotrzebne skreslic¢



