(pieczed firmy)
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Brzegu
Whniosek
Zwracam si¢ z wnioskiem o wystawienie wewnatrzunijnego §wiadectwa zdrowia dla............cceoeiiiiiiniicnene szt.
....................................................... z przeznaczeniem na rzez/ do hodowli/ inne (jakie?).........ccccevvrvrveinnnnnnn
(podac¢ liczbe i gatunek)
Nadawca
NAZWAL e
Adres (miejscowosE, uliCa, N .....coevvivenineneneieieenens KOO POCZLOWY .....ccvevvveiiiiiiie e poczta.........c........
Nr identyfikacyjny Wet. .......ccccccoevevvivciennne Rodzaj firmy ........ccccovevveennenn,
Miejsce pochodzenia/gromadzenia (jesli inne niz nadawca)
NAZWA: e nree
Adres (miejscowose, ulica, NT) ...occeevvveeienenieeieneeeennn kod POCZIOWY ......cveveiviiiiiniiceeee POCZA ...ovvrvervrenene
Nr identyfikacyjny Wet. ......ccccoviviiieiiieiece e Rodzaj firmy ......ccccoveviiicicicie e,
Posrednik (jesli wystepuje)
NBZWA .o nree
Adres (miejscowose, ulica, NT) ...occeevvrerieneneeieneneenn Kod POCZIOWY ..o poCZta .......cceevnee.
Nr identyfikacyjny Wet. .......ccccoiiiiiviiiiee e KIQ] covevveeicce e
Miejsce zaladunku (jesli inne niz miejsce pochodzenia/gromadzenia)
NBZWA ..ottt nree
Adres (miejscowose, ulica, NT) ...oocevvverienenieeieneeeennn kod POCZIOWY ......cvevveieiiiiiriieieeee POCZA ...cvvvvvrvrenene
Nr identyfikacyjny Wet. .......cccoeieiiiniininenee e Rodzaj firmy ........cccoooevviiiniieices
Odbiorca
NBZWA .o nree
Adres (miejsCOWO0SC, UliCa, NT) .oovevvvveeeeinininise e Kod POCZIOWY ....ccvevvveieciiiiccecieeieia poczta ........c.........
Nr identyfikaCyjny Wet. .......cccovveviiniiniienee e Rodzaj firmy .......cccovovviiiiiieiees Kraj .ooooovvveieiene.
Miejsce przeznaczenia (jesli inne niz odbiorca)
NAZWA oot neee
Adres (miejscowosC, ulica, NT) ..o.oceveeeeeeieneiene e Kod POCZIOWY ....ccvevvveiiciiiicciccieee poczta ..................
Nr identyfikaCyjny Wet. .......cccoeveiiiiiininenee e Rodzaj firmy ........cccovovviiiiiiiees Kraj .ooooovvveieiene.
Przewoznik
NBZWE ..ot
Adres (miejscowosC, ulica, NT) ..oooevveeeeeeneiene e Kod POCZIOWY ....ccvevvvericiiiiccicciiee i POCZA ...ccvevvrerrenens
Nr camionu/ numer KONteNera ...........ccooveveerenereereereeeene
Odpowiedzialny za transport/ Kierowca ...........cc.cccevevunee.
Nr decyzji PLW dopuszczajacy camion do przewWozu ZWICTZAL .......ccccvveevinrereernnenneseseennennens

Trasa przejazdu

Kraje cztonkowski UE: .......ccocoeiiiiiiiniinncce Kraje trzeCie: .......cccovvvreineiincseen, PKG...ooooiee
Data i godzina WYJazdu: ..........cccevveveiinininenene e Przewidywany czas przewozu W godz. .........c.ccoceevervrinnne
Punkt odpoczynku, karmienia i pojenia

NAZWA .o

KOO POCZEOWY ...t POCZEA ..oveeieieeeiiee e Kraj .oooovevviienne
Data i JOUZ. ...oveveieieiicire s

Podpis (pieczeé) sktadajgcego wniosek



