Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Zabkowicach Slaskich

Wniosek

Zwracam sie¢ z wnioskiem o wystawienie Swiadectwa zdrowia dla bydla
wyprowadzanego z miejsca pochodzenia (gospodarstwa) do miejsca gromadzenia
zwierzat z przeznaczeniem do handlu wewnatrzwspolnotowego

z przeznaczeniem: na rzez / do hodowli / inne (jaki€?).......cocvviiiiiiiiiiiiniiiiiiineens

Posiadacz zwierzat:

Adres (MieJSCOWOSCE, TLICA, T1T) .utntninininin ettt e e et et e e e e et et et et et et e e e e enen
kod pOCZtOWY ...ceuvviniiniiiiiiiien, POCZEA et

NI SIEAZIDY STAAA . ..eeeii e et ettt et e e et eene

Miejsce gromadzenia zwierzqt

N VA= PP PP PPPTPRRN
Adres (MieJSCOWOSCE, ULICA, TIT) t.iunininiiitiii ettt ettt ettt e et et et e ea e en e et eaennes
kod pOCZtOWY ...cvvvviniiniiiiiiiiia, POCZEA ittt e
Weterynaryjny numer identyfikacyjny / nr siedziby stada ........c.cooooiiiiiiiiiiiiiii

Adres (Mi€JSCOWOSCE, ULICA, TIT) t.iunininiii ittt et ettt et e et et et e a e e e e e eaennes

kod pOCZtOWY ...cvuvviniiniiiiiiieia, POCZEA ittt




Przewoznik

B2 A= N
Adres (mMi€jSCOWOSCE, ULICA, TIT) ...uiuniitiiiiiii et
kod pocztowy .....cceuviviiiiiiiiiiienane. POCZEA . eniniiiiiii et
Weterynaryjny numer identyfiKaCyJIy .......ocooiiiiiiiiiiiiiis i
Marka i nr rejestracyjny Pojazdil .........ooiiiiiiiiiii

Data i godzina wyjazdu z miejsca pochodzenia

Data WyJazdtl «.c.cuenenenii e Godzina wyjazdu .......c.cceoveiiiiiiiiiniin.

Identyfikacja zwierzat/zwierzecia (nr kolczykow):

podpis sktadajacego wniosek



