Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Pyrzycach

WNIOSEK
Zwracam sie z wnioskiem o wystawienie $wiadectwa zdrowia do handlu
wewnatrzwspoinotowego dla .............. szt (gatunek zwierzat)
Z przeznaczeniem :
na rzez, do hodowali lub inne ( okresli€) ...........cocoiii
Data i god;ina WYTBZAU © e ettt

Przewidywany CZas PrzeWozZu W JOUZ. © .....vvviiiurniimiin et

l. Nadawca :

J X (1= T TSP PTP SO PRSP PRI PRSP
Weterynaryjny numer identyfikacyjny lub nr siedziby stada @ ...........c.coooiinnnnn
Rodzaj prowadzonej dziatalno$Ci © ...
Nr decyzji i data o uznaniu stada za urzgdowo wolne od ebb, bc i gruzlicy (jesli
AOMYCZY) & vree et TP PUTR PR

Nr kolczyka /kolczykéw zwierzat fub nr paszportu/paszportow (jesli wigcej niz pigé
osobno zaigcznik do wniosku):

i Miejsce gromadzenia zwierzat :
Ny R U S PP RPPPIPPP PP TR PP PR
F TP O PSP PR PP ST PRRET
Weterynaryjny numer identyfikacyjny: ...




ill. Posrednik ( jesli wystepuje) :

Weterynaryjny numer identyfikacyjny lub nr siedziby stada: ....................ooii ..
Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci : .....................ocoo

Weterynaryjny numer identyfikacyjny. lub nr siedziby stada : ..............cocooiii .

Rodzaj prowadzonej dziatalnosci © ..............oceeuii e

V. Odbiorca :

Weterynaryjny numer identyfikacyjny lub nr siedziby stada : ...................coooi ..
Rodzaj prowadzonej dziatalnosci : ...




Vill. Trasa przejazdu :
Kraje cztonkowskie UE © ...
Kraje trZECIE | ..vi et
Punkty kontroli granicznej weterynaryjnej (dot. wysylek do krajéw trzecich lub
tranzytu):

47 T U PPPOUPRPSPS P
Data i godzina wytadunku @ ...
Data i godzina zatadunk & ..o
Jesli wiecej niz jeden dane jak wyzej .

( data i podpis lub pleczgé)







