Piecze¢ firmy miejscowosé

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Gostyniu

WNIOSEK
Zwracam si¢ z wnioskiem o wystawienie wewnatrzunijnego $wiadectwa, zdrowia dla ........... szt.
....................................... z przeznaczeniem: na rzez/do hodowli/inne (jakie?)....................
(podac¢ liczbe i gatunek zwierzat) niepotrzebne skresli¢
NADAWCA
NaAZWA .o
Adres (miejscowos¢, ulica, nr).........cooviiiiiiiiiniinnn kod poczt..........ennt.t. poczta............
Nr identyfikacji Wet. .......covviiiiiiiiiiiiiiiie e, Rodzaj Firmy ..........ccoooiiiiiiieeee
MIEJSCE POCHODZENIA/GROMADZENIA (jesli inne niz nadawca)
NaAZWA .o
Adres (miejscowosC, ulica, Nr).........cooeviiiiiiiiiininn.. kod poczt. .....coiiiil. poczta. ............
Nr identyfikacji wet. .........cooviiiiiiiiiiiiiians Rodzaj Firmy ...
POSREDNIK jesli wystepuje)
NAZWA ...t
Adres (miejscowosC, ulica, Nr).........cooevieiiiiiiiiinnn... kod poczt. .....coiiiiil. poczta. ............
Nr identyfikacji wet. .........cooviiiiiiiiiiiiiinns Rodzaj Firmy ...
MIEJSCE ZALADUNKU
NaAZWA oo
Adres (miejscowosC, ulica, Nr)........cevviviiiiiniinannnnn. kod poczt. .....cvevvinnnnn. poczta. ............
Nr identyfikacji wWet. .........ooeviiiiiiiiiiii i, Rodzaj Firmy ...
ODBIORCA
NaAZWA .o
Adres (miejscowosC, ulica, Nr)........c.evvevviiriiinannnnn. kod poczt. .....coevvnnnnnnn. poczta. ............
Nr identyfikacji Wet. .........cooviiiiiiiiiiiiiii e, Rodzaj Firmy ...
MIEJSCE PRZEZNACZENIA (jesli inne niz odbiorca)
NaAZWA .o
Adres (miejscowosC, ulica, Nr)........cevvvviiiriniinannnnn. kod poczt. .....coevvnnnnnnn. poczta. ............
Nr identyfikacji wet. .........cooviiiiiiiiiiiiiii s Rodzaj Firmy ..o
PRZEWOZNIK
D221 TRt
Adres (miejscowosC, ulica, Nr)........cevviviiiiiniinannnnn. kod poczt. .....coevvnnnnnnn. poczta. ............
NI camionu/MUMEr KONMEENETA ... ...ttt ettt e e e
Odpowiedzialny za tranSport/KIETOWCA . ......vvueentiniett ittt ettt ettt et et e e e eeeaeeneanenes
Nr decyzji PLW dopuszczajgcy camion dO PrZeWOZU ZWIETZat ......ouvvineeriniiririeeariieaeeeanananan,
TRASA PRZEJAZDU
Kraje cztonkowskie UE ................coooiiiii. kraje trzecie .................. PKC........ooo.l.
Dataigodz. Wyjazdu ............coovviiiiinnn... Przewidywany czas przewozu w godz. .................
PUNKTY ODPOCZYNKU, KARMIENIA | POJENIA
NAZWA (oo
Kod pOCZtowy......covviiiiiiiiiiiene, POCZEA. .., Kraj..oooovieiii,
Dataigodzing ......oovvviiiiiiiiiii e
NI PASZPOTLU .ot
NrKOICZYKA . ovvieiii e

Data i podpis/pieczeé sktadajacego wniosek



