……………………….., dnia ………………………………..
…………………………………………
       pieczęć firmy/ nazwa i adres gospodarstwa 
Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w  Zawierciu
INFORMACJA O NABYCIU/PRZYBYCIU PRZESYŁKI NA TEREN POWIATU ZAWIERCIAŃSKIEGO
Informacja o przybyciu na teren Polski przesyłki z kraju ……………………………. przesyłki w systemie TRACES wystawiono wewnątrzunijne świadectwo zdrowia dla (opis przesyłki – rodzaj, kraj pochodzenia, ilość): …………………………… nr  ………………………………………,        …………………………….., ……………………………… z przeznaczeniem: na rzeź / do hodowli / inne (jakie)* 
……………………………………………………………………………………………………………….
(podać liczbę i gatunek zwierząt lub opis przesyłki i jej przeznaczenie) 



*niepotrzebne skreślić
Nadawca 

Nazwa: 
Adres (miejscowość, ulica, nr) 
Nr identyfikacji wet. ……………………   Rodzaj firmy  ………………………………… 

Miejsce pochodzenia/gromadzenia  (jeśli inne niż nadawca)
Nazwa:……………………………………..

Adres (miejscowość, ulica, nr) ………………………………………….… kod poczt. ….……poczta………….……….

Nr identyfikacji wet. ……………………   Rodzaj firmy  ………………………………… 

Pośrednik (jeśli występuje)
Nazwa:……………………………………..

Adres (miejscowość, ulica, nr) ………………………………………….… kod poczt. ….……poczta………….……….

Nr identyfikacji wet. …………………… ….
kraj……………..

Odbiorca
Nazwa: ………………………..
Adres (miejscowość, ulica, nr) , …………………………….
Nr identyfikacji wet. …………………….……………………Rodzaj firmy  ………………………………… ……………..

Miejsce przeznaczenia  (jeśli inne niż odbiorca)
Nazwa:… ……………………………………………………………………………………………………………
Adres (miejscowość, ulica, nr) ……………………………………………………………………………………..
kod pocztowy ………………poczta………………….

Nr identyfikacji wet. ………………………………………..Rodzaj firmy  ………………………………… kraj……………..

PRZYBYCIE PRZESYŁKI
Data nabycia przesyłki ………………………….., Spodziewany termin (data) przybycia przesyłki ……………………...
Data i czytelny podpis składającego informacje o spodziewanej przesyłce
· Dokument można przesłać faksem pod nr 32 67 235 33  lub na adres mailowy biuro@piwzawiercie.av1.pl
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