Powiatowy Lekarz Weterynarii w Plocku
ul. Piekna 6
09-402 Plock

WNIOSEK

(imie, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwe, siedzibe i adres wnioskodawcy, nr telefonu)

prosze o wydanie zasSwiadczenia dla Srodka transportu marki

.............................. , NI rejestracyjny ....ccccceveeveiieiiincincnnnnenee..., shuzacego
do przewozu srodkow spozywczych pochodzenia zZwierzecego
w zakresie speiniania Wymogow okreslonych W rozdziale

IV Zalacznika II Rozporzadzenia (WE) Parlamentu Europejskiego i Rady nr
852/2004 2z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny Srodkow
spozywczych (Dz. Urz. WE L 139 z 30.04.2004 str. 0001-0054

Z pozn. zm.).

(czytelny podpis)

Do wniosku dotaczam:

1. Potwierdzenie wniesienia oplaty skarbowej w wysokosci 17 zl, na konto
UM Ptocka.
2. Pelnomocnictwo (jesli dotyczy).



