(miejscowosé , data)

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Dabrowie Tarnowskiej

W zwiazku z zamiarem przemieszczenia zwierzat towarzyszacych (w liczbie ponizej 5 sztuk) w
celach niekomercyjnych, z Polski do krajéw trzecich zwracam sig z uprzejma prosbg o wystawienie
odpowiedniego swiadectwa zdrowia.

Informacje niezbedne do wydania paszportu:

1). Liczba i opis przewozonych zwierzat (opis , data urodzenia, nr identyfikacyjny, data wystawienia
paszportu):
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(podpis osoby upowaznionej)




Wykonane czynnosci przez PIW :
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......................................................................................................................................




