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

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

       pieczęć firmy 
Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w  ............................................

                  Wniosek

Zwracam się z wnioskiem o wystawienie świadectwa zdrowia dla ……... 
…………………………………………………………………………………………………
(podać liczbę i gatunek zwierząt) 




WŁAŚCICIEL/ NADAWCA
Nazwa:……………………………………..
Adres (miejscowość, ulica, nr) ………………………………………….………… kod poczt. ….……………….……….
Miejsce pochodzenia/gromadzenia  (jeśli inne niż właściciel)
Nazwa:……………………………………..
Adres (miejscowość, ulica, nr) ………………………………………….… ………….……….

Miejsce wywozu
Nazwa:……………………………………..
Adres (miejscowość, ulica, nr) ………………………………………….… ………….………
.

ODBIORCA
Nazwa:……………………………………..
Adres (miejscowość, ulica, nr) ………………………………………….………….. kod poczt. ….……………….……….
kraj…………….

Miejsce przeznaczenia  (jeśli inne niż odbiorca)
Nazwa:……………………………………..
Adres (miejscowość, ulica, nr) ………………………………………
 ………………………………………………………………………………..kraj……………………………………………..
Punkt przekroczenia granicy
Nazwa:……………………………………..

Środek transportu                              
Data wyjazdu
Nr identyfikacyjny:……………….                       

 Data:…………………………………………
………….……………………………

podpis i pieczęć składającego wniosek
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