pieczec firmy
Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Plocku
Whiosek

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

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

1.Nadawca
Nazwa: .. ..o e kod poczt. ............ POCZEA.. it v e
Nr identyfikacji wet. ................... Rodzaj firmy ...

2.Miejsce pochodzenia/gromadzenia (jesli inne niz nadawca)

Adres (miejscowosé, ulica, Nr) .......cocoevveiiiiiiiniennns kod poczt. .........cccienn. poczta...........oeeiiinnnn.
NFIdentyfIKAC] WEL. .. .. ey e et

3.Posrednik (jesli wystepuje)
Nazwa @ . ...ocoovviiiiiiiiiiiee
Adres (miejscowosé, ulica, nr) ............. kod poczt................... poczta ................
Nr identyfikacji wet. .............c.cooieien e Kraj .......

4.Miejsce zatadunku

Adres (miejscowosé, ulica, nr) ...........cceeeenennnn. kod poczt. ..........eennains o]0 ov.4 - F
Nr identyfikacji wet. .................. Rodzaj firmy .........ccoooiiiiiii

5.0dbiorca

Adres (miejscowose, ulica, Nr) ......ooveiiiininininin i, kodpoczt. ... ..oviiiiiiiiiiia,
Nridentyfikacjiwet. ..o Rodzaj firmy ......... cocooiiiii

6.Miejsce przeznaczenia (jesli inne niz odbiorca)
NazZWa: ... ..o (W),

Adres (miejscowosE, ulica, Nr) .......coooeiiiiiieee
kod pocztowy .................. poczta.........ccoeevnnnnn.

Nr identyfikacjiwet. ..................ocols Rodzaj firmy .......cccooiiiiiiii, kraj.......c.oone

7.Przewoznik

Nr camionu / NUMEr reJeStraCyjNY SAIM. ......uiuie ittt eaeenes
NUMET FEJESIIACYJNY NACZEPY: .. vueueenet ettt ettt ettt e e e
Odpowiedzialny za transSport / KIBIOWECEA ............cuiuieieieai e

8.Trasa przejazdu
Kraje cztonkowskie UE........ ..o e kraje trzecie........................

Data i godz. Wyjazdu .........ccccoiiiiiiiiiiiiieeens Przewidywany czas przewozu w godz...............

9.Punkty odpoczynku, karmienia i pojenia

kod pocztowy ............... poczta.......coieiiiiiiiinns Kraj oo Dataigodz. ..................

podpis i piecze¢ sktadajgcego wniosek



