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Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Dabrowie Tarnowskiej
Whiosek
Zwracam si¢ z wnioskiem o wystawienie wewnatrz unijnego $wiadectwa zdrowia dla

........................ : do hodowli / narzez /inne (JAKi€?) ..........ccoouiminieiiieeee e
(podac liczbe i gatunek zwierzat) niepotrzebne skresli¢

Nadawca
Nazwa:..
Adres (mlejscowosé uhca nr) ............................................................. kod poczt. . s senanenss  POCZEA
. erdentyﬂka(:jlwet Rodzaj firmy

Miejsce pochodzenia/ gromadzenia (jesli inne niz nadawca)

Nazwa ...
Adres (mlejscowoéé ullca, nr) RIS o o i 7~ [RPRRERERUNIRUINE WU OSSR
NEidentyfikacii WL, azeicisovsemrsnsicrissinssusmassamssassasressinmises
Posrednik (jesli wyste,pUJe)
Nazwa ..
Adres (mlejscowosc ullca nr) suas s aes e s IKOAIPOCRE: o vosomcasnanmmrinarn POCZLA o sewmrans saned Sohves: s
Nr identyfikacji wet... . T T - e A
Miejsce za#adunku
NAZWAS «oovorinicsosimmmssammvivinsssresmmenmms e
Adres (miejscowosé, ulica, nr) . wox sovsmsepsvensie KO POCZY wovcvmssns POCZA..:cunssmmssasait
Nr identyfikacji wet. . o Rodzaj fi rmy
Odbiorca (1.5.)
Nazwa: . -
Adres (mlejscowoéé ullca nr) .................................................................................. kod poczt.
poczta ..
Nr |dentyf kacjn wet ..................................... Rodzaj firmy
Miejsce przeznaczenia (jesli inne niz odbiorca)(l.13.)
NAZWA . csseecciscismsiniseemni sasatnnsnesecneiomisenonsananesscendodnennsanaiions
Adres (miejscowos¢, ulica, nr) . POCZL.: ccuvissssiss
.................................................... poczta
Nr identynkacii WeE. «c.coccisssssssiusnsssssasssnissssassosrivissysassss Rodzaj firmy .....cccevvviiniiiiiiniennans
Przewoznik
Nazwa: .
Adres (mlejscowosc ullca nr) SRR SR e e sasereies et SKOGPOCZE: cre i 55 v inmenisiiioss nusrmgemes snsrmns seeisamre

Nr camlonu / numer kontenera PO
Odpowiedzialny za transport / klerowca .........................................................................
Nr decyzji Pow. Lek. Wet. dopuszczajgcy camion do przewozu zwierzat Licencja:

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

Trasa przejazdu

KrajeiCZlONKOWSKIE TE :c.seoesesestssnsssnasasesnsisns sseisssomunis g sasnasnnranssn sy KIBJCHZECIC nrsss cunsonsmimessonn PKG

Data i godz. WYJAZAD, ;- casismmsnssesnusssmssmesssnensinn s spein s Przewidywany czas przewozu w godz.




Punkty odpoczynku, karmienia i pojenia




