............................

pieczec firmy
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Monkach
Whiosek
Zwracam sie z wnioskiem o wystawienie wewngtrzunijnego swiadectwa zdrowia dla ......... szt.

............................................. z przeznaczeniem: na rzez / do hodowli / inne (jakie?)............
(podac liczbe i gatunek zwierzqt) niepotrzebne skresli¢

Nadawcea Nazwa.............eveeeeereerreererrenn.
Adres (miejScoW0SE, UlICA, NI) c.ceveveerieeirieeineereeeneseeeseenens kod poczt. .......... POCZta....coevierrcnennenes
Nr identyfikacji wet. ........ccoueveuenee. Rodzaj firmy .......ccccevevenreenirieerinnenes

Miejsce pochodzenia/gromadzenia (jesliinne niz nadawca)
NazZWa: ..ot
Adres (miejscOWO0SE, UlICa, NI c.ceveveeeriecreeereereeesereeenenene kod poczt. .......... POCZta..ccveerierenenenes Nr
identyfikacji wet. .........ccceeune... Rodzaj firmy ......ccceceeevevevevecereneeennne.

Posrednik (jesli wystepuije)
NazZWa: . i
Adres (miejscowosE, UliCa, NI ccvevveverenenieireneeeesesereeeseeens kod poczt. .......... POCZEA...ucrrireerrereennen Nr
identyfikacji Wet. .....ccccevevervevenne wene Kraj...ocoveennee.

Miejsce zatadunku
NazZWa:.c.ioiiiiiiiencice
Adres (miejScOWOSE, UlICA, NI c.ccvveveerieeerieeereereeesereeesieaene kod poczt. .......... POCZta....coereeeeerenennes Nr
identyfikacji wet. .........ccceeune... Rodzaj firmy ......cceceeeveveeveneveneneereennee

Odbiorca
NazZWa: ..o
Adres (miejScOWO0SE, UlICA, NI) cuceevevererieeerieeeeeereeesesieeseseenens kod poczt. .......... POCZta....cocvveereerenennee
Nr identyfikacji wet. .........cccoveveuenee. ROdzZaj firmy .....cccccovveververeriereennenes Kraj....cooeveeee.

Miejsce przeznaczenia (jesli inne niz odbiorca)
NaAZWa....coiiirriiciicrerccee,
Adres (miejscowosE, UliCa, NI) c.c.coveeeerieerenieerineereeeresienens kod
POCZEOWY ..ceevrervnnenen POCZLA..ceeeerervreenenen
Nr identyfikacji wet. ........cccoueveuenee. Rodzaj firmy .....cccccovvecevvenirieeenenen Kraj....cooveveene.

PrzewozZnik
NazZWa:. ..ot
Adres (miejscOWOSE, UlICa, NI c.cevveeeirieeerieereereeeeseeeeieaene kod poczt. .......... POCZta....coreeereerenennes
Nr camionu / numer kontenera.........coccceeuneee.
Odpowiedzialny za transport / KIerowca .......ccccceeeeeveverecnernenenes
Nr decyzji Pow. Lek. Wet. dopuszczajgcy camion do przewozu zZwierzat .........cecceeceeeeeeeevencnee.

Trasa przejazdu
Kraje cztonkowskie UE.........cccooveovnennecrnecnnnee kraje trzecie.......ccceveeeruenencne PKG ..o
Data i godz. wyjazdu .............cc........ Przewidywany czas przewozu w godz.. .............

Punkty odpoczynku, karmienia i pojenia

kod pocztowy ............... POCZLA...cccrererreneerenene Kraj coeeeveeeeeeenieeneennee Data i godz. ..................

podpis i piecze¢ sktadajagcego wniosek
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