pieczec firmy lub imig, nazwisko i adres wnioskujgcego, nr telefonu
Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Zawierciu
Whiosek

Zwracam sie¢ z wnioskiem o wystawienie wewnatrzunijnego $wiadectwa zdrowia dla
......................................... (podaé liczbe i gatunek zwierzat) Z przeznaczeniem: nha rzez/do

hodowli/inne(jakie?)* . e rcreecenrir e ene e , do odbiorcy wskazanego ponizej.
*niepotrzebne skresli¢
NrmicroChip ......cccvuneenmnmiiiiiiiiieit it eee v nvveraeans , Nr Paszportu........c.cecvcvvevvvnennnanen. ,
pleé zwierzecia........................ , data urodzenia ...........ccccccu......... , waga (kg)..........c......
Nadawca
Nazwa: cesssvanannansns Nesssmsesnssansaseanaane
Adres (miejscowosE, UliCa, NI ssussssssssnssnssnnunannssanunnnnnn kod pOCzZt...ceevnnrunnrane oJolev. ¢ JEEUEE—————
Nridentyfikacjiwet..................ocvviiiiiinnn, Rodzaj firmy: ........oocoooiiiiiiiiiii
Miejsce pochodzenia/gromadzenia (jesli inne niz nadawca)
NAZWA:. ...
Adres (miejscowosE, ulica, Nr) ... kod poczt. ..........poczta.........oiiiniinnnn
Nridentyfikacjiwet. ........................ Rodzajfirmy ...
Posrednik (jesli wystepuije)
Nazwa:........coooooi
Adres (miejscCowosE, Ulica, Nr) ...t s kod poczt. ..........pocZta. .. ..o
Nr identyfikacjiwet. .....................coo s K] sy
Miejsce zatadunku
Nazwa:.........oocooci
Adres (migjscowose, ulica, N} ... kod poczt. .......... POCZta..... i
Nridentyfikacjiwet. ........................ Rodzaj firmy .......coocociiviiiiiiiiiiiiiniienans
Odbiorca
Nazwa:
Adres (miejscowosé, ulica, nr) kod POCZE. veevscrscsansane POCZIA jsrusnrvsrsnnsmmssnensssnanapnssnrnssnses sxnonmas
Nridentyfikacjiwet. ........................ Rodzaj fimy .......c.coecviiiiiiiiiiiii, Kraj....ocooveunnn
Miejsce przeznaczenia (jesli inne niz odbiorca)
Nazwa:
Adres (miejscowosé, ulica, nr) kod pOCZtOWY +.vvseansessaannas POCZIA evrsserennsnasians
Nr identyfikacjiwet. ........................ Rodzaj firmy .....ocooiiiii e kraj......ccoovennn.
Przewoznik
Nazwa: seesescossarsrssnssossensnsanses

Adres (miejscowose, uliCa, NM) weesesscaacesasssacsasanes KOAPOCZt suueenansnannnnnns POCZIA sanuunanna

Nr camionu / numerkontenera ascesssssssssssensannsnans

Odpowiedzialny za transport / KIerowca «seseesesssss cesevsescscssesansas
Nr decyzji Pow. Lek. Wet. dopuszczajgcy camion do przewozu zwierzat ..............cccceeeveeeen.n.
Trasa przejazdu
Kraje cztonkowskie UE kraje trzecie........................ PKG ..o
Data i godz. wyjazdu ........c.cociiiiiiiiiiiiiiii Przewidywany czas przewozu w godz: ...................

Punkty odpoczynku, karmienia i pojenia
Nazwa ...
kod pocztowy ..............poczta.........cocooo e kr@j oo .Dataigodze

podpis i pieczeé¢ sktadajacego wniosek



