pieczec firmy

L
Whiosek
Zwracam si¢ z wnioskiem o wystawienie wewnatrzunijnego $wiadectwa zdrowia dla ......... szt
............................................. z przeznaczeniem: na rzez / do hodowli / inne (jakie?)............
(podac liczbe i gatunek zwierzat) niepotrzebne skreslic

Nadawca
NaZWA o mr s e e
Adres (migjscowose, Ulica, N ..o kod poczt. .......... poczta.......................
Nr identyfikacjiwet. ........................ Rodzajfirmy ...

Miejsce pochodzenia/gromadzenia (jesli inne niz nadawca)
Nazwa:.........cc.oooooviii
Adres (miejscowose, ulica, Nr) ... kod poczt. .......... poczta............oeevennn,
Nridentyfikacjiwet. ........................ Rodzajfirmy .....................ocooevvi

Posrednik (jesli wystepuje)
Nazwa:...............oooooiiii
Adres (miejscowose¢, ulica, Nr) ... kod poczt. .......... 0 Lo = S
Nridentyfikacjiwet. ........................ ... L |

Miejsce zatadunku
NAZWET oo covvvnssmsms s SR s e
Adres (miejscowos$e, ulica, Nr) ... kod poczt. .......... poczta.......................
Nridentyfikacjiwet. ....................... Rodzajfirmy .............coooooooii

Odbiorca
Nazwa:...........ooooiii
Adres (miejscowosc¢, ulica, Nr) .......oooooveoeee kod poczt. .......... o, 8eF. - R
Nridentyfikacjiwet. ........................ Rodzajfirmy .................ocoooviiiiiiiin Kraj......ooooooe...

Miejsce przeznaczenia (jesli inne niz odbiorca)
NEZWEL oot i s rmsses
Adres (miejscowos¢, ulica, N ...
kod pOCZROWY covsvsummmsnn POCZLE: i nnnninns
Nridentyfikacjiwet. ........................ Bodzaj imy; oo s K8l essminmii

Przewoznik
NAZWE, coosvommimmmasens s sy
Adres (MigjscowosE, UlICa, NI ... kod poczt. .......... poczta.......................
Nr camionu / numer kontenera........................
Odpowiedzialny za transport / kierowea ....................................
Nr decyzji Pow. Lek. Wet. dopuszczajacy camion do przewozu zwierzat ................................

Trasa przejazdu
Kraje czbonkowskie UE. ..., kraje trzecie........................ PRG . oo
Data i godz. wyjazdu ........................ Przewidywany czas przewozu w godz.. .............

Punkty odpoczynku, karmienia i pojenia
Nazwa .................................
kod pocztowy ............... 3 0] or4 - PR Kraj oo Data i godz. e

podpis i pieczec skladajgcego wniosek



