
 

................................ dnia........................ 

...............................................  
                      Imię i nazwisko 

 
...............................................  
                             Adres 

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

 
 
 
Powiatowy Lekarz Weterynarii  

 

w  Ząbkowicach Śląskich 
 

 
 

Wniosek 
 

Zwracam się z wnioskiem o wystawienie świadectwa zdrowia dla bydła 
wyprowadzanego z miejsca pochodzenia (gospodarstwa) do miejsca gromadzenia 
zwierząt z przeznaczeniem do handlu wewnątrzwspólnotowego  
 
dla …….......................... szt.  
 
z przeznaczeniem: na rzeź / do hodowli / inne (jakie?)………..................................… 

    

 

Posiadacz zwierząt:  
 

Imię i nazwisko:……………….......................................................................................…………………….. 
 
Adres (miejscowość, ulica, nr) ………………….........................................................……………………….…  
 
kod pocztowy ….......................…… poczta ……...................................................................…….………. 
 
Nr siedziby stada  ………........................................................................................…………………………  

 

Miejsce gromadzenia zwierząt 
 

Nazwa:………....................................................................................................…………………………….. 
 
Adres (miejscowość, ulica, nr) ………………….........................................................……………………….…  
 
kod pocztowy ….......................…… poczta …….......................................................................…….…….  
 
Weterynaryjny numer identyfikacyjny / nr siedziby stada …………............................................…………    

 

Pośrednik (jeśli występuje) 
 

Nazwa:…………....................................................................................................………………………….. 
 
Adres (miejscowość, ulica, nr) ………………….........................................................……………………….…  
 
kod pocztowy ….......................…… poczta ……...................................................................…….………. 
 
Weterynaryjny numer identyfikacyjny ............................. …………............................................…………    

 



 

Przewoźnik 
 

Nazwa:……………………………....................................................................................................……….. 

 
Adres (miejscowość, ulica, nr) ………………….........................................................……………………….…  
 

kod pocztowy ….......................…… poczta …….......................................................................…….…….  

 

Weterynaryjny numer identyfikacyjny ............................. …………............................................………… 

 

Marka i nr rejestracyjny pojazdu  ....................................…………............................................………… 

Data i godzina wyjazdu z miejsca pochodzenia 
 

Data wyjazdu …………………..................................................…   Godzina wyjazdu ..………...............…. 

 

Identyfikacja zwierząt/zwierzęcia (nr kolczyków):   
 
.........................………….................................................................................................................…… 
 
.........................………….................................................................................................................…… 
 
.........................………….................................................................................................................…… 
 
.........................………….................................................................................................................…… 
 
.........................………….................................................................................................................…… 

 
.........................………….................................................................................................................…… 
 
.........................………….................................................................................................................…… 
 
.........................………….................................................................................................................…… 
 
.........................………….................................................................................................................…… 

 

.........................………….................................................................................................................…… 
 

.........................………….................................................................................................................…… 
 

.........................………….................................................................................................................…… 
 
.........................………….................................................................................................................…… 
 
.........................………….................................................................................................................…… 
 
.........................………….................................................................................................................…… 
 
.........................………….................................................................................................................…… 
 
.........................………….................................................................................................................…… 
 
.........................………….................................................................................................................…… 
 
 

 
……..........…….………………………………. 

podpis składającego wniosek 


