pieczec firmy

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Sandomierzu

Whiosek

Zwracam si¢ z wnioskiem o wystawienie wewnatrzunijnego $wiadectwa zdrowia dla:
Gatunek: ......cocooeveiiiiiiiini

-liczba zwierzat......................

-wiek zwierzat: ...............coeeeien

-pte¢ zwierzat: ...................o.l.

- z przeznaczeniem: na rzez / do hodowli / inne (jakie?)............

Nadawca

Adres (miejscCowWOoSE, UlICa, NI) ... kod poczt. .......... poczta..........ccceenenenen.
Nr identyfikacji wet. ........................ Rodzaj firmy ..o

Miejsce pochodzenia/gromadzenia (jesli inne niz nadawca)

Adres (miejsCowOoSE, UlICa, NI .....veieiiii e kod poczt. .......... poczta.........cceeenenenen.
Nr identyfikacji wet. ........................ Rodzaj firmy .......cocooiiiiii

Posrednik (jesli wystepuje)

Adres (miejsCowWOoSE, UlICa, NI .....veiniiiii e kod poczt. .......... poczta.........cceeenenenen.
Nr identyfikacji wet. ..............ccooin ool kraj...c.ooooenenen.

Miejsce zatadunku

Adres (miejscowosE, UliCa, NI ....o.veeiiiiii e kod poczt. .......... POCZEa.....civieiiiinnns
Nr identyfikacjiwet. ........................ Rodzaj firmy ...

Odbiorca

Adres (miejscowosE, UliCa, NI) ... kod poczt. .......... poczta.......cccevinnnnnn.

Nr identyfikacjiwet. ........................ Rodzaj firmy .......cccooviiii Kraj.....oooovnnnn.

Miejsce przeznaczenia (jesli inne niz odbiorca)

Nazwa:.......coooiiii

Adres (miejscowosE, ulica, Nr) ...

kod pocztowy .................. poczta.........cvveininnnis

Nr identyfikacjiwet. ........................ Rodzaj firmy ..o kraj...c.cooeeeein.




Przewoznik

Adres (miejscowosE, UliCa, NI ....oeiuiiiiii e kod poczt. .......... POCZta....ieiiiieiiin,
Nr camionu / numer kontenera........................
Odpowiedzialny za transport / KIerowea .............ccocovoveiiiinineanns

Nr decyzji Pow. Lek. Wet. dopuszczajgcy camion do przewozu zwierzgt .............cccoeevevnnennnee.

Trasa przejazdu

Kraje cztonkowskie UE.............coooiiiiiiin kraje trzecie........................ PKG .o

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

Punkty odpoczynku, karmienia i pojenia

kod pocztowy ............... poczta.........ccoveiiiininns Kraj .o Dataigodz. ..................

podpis i piecze¢ sktadajacego wniosek



