(miejscowosc) (data)

(Nazwa zaktadu / imie i nazwisko)

(adres)
(WNI/ NIP)

Do
(nr telefonu)

Powiatowego Lekarza

Weterynarii w Gostyniu

ZGtOSZENIE EKSPORTOWE

Data zatadunku: ........ccovevveeveevivciieiceeveecevienne.. Godzina zatadunKu: .eeeeeeeceviececeeevaee.

INAZWEA TOWAIU: .o ceeee et tee ettt et eeete e ettt eteesreseestseesaessssnes s ssssesssnssssnsssssesssssssses ssssessnssssesssnsessnnsnnsesssssssesssssessnnsnssessnnessnessen

Data ProdUKC]i, NI PATil .ecece ettt ere e st e stese e seese e s e s ar e sr e st e stesteseesenasessessrsstestaseeseesessnnsnnsssnssrsssessasnes

Planowana waga Netto WYSYTanE@E0 tOWAIU: ......viiceie ettt st se e s e s e et s veresresreseeseese e s e ssrsaresrssrastesa sen e s snnns

KF] OCEIOWY: oottt et e st e st e se e see st e evesvesvesbs e s srsses e s e s e seesesseeseassasssssssrssessessessnssessnsenssasesseessessesssssnsrestns

Miejsce przeznaczenia (nazwa i adres odbiorcy):

NUMEN SAMOCNOAU/NACZEPY:  .evoreiceeceeeeieeeceeceeeee e e ere st e e eseeseeseessesaessesssssssrssessesbessensessessesseesesssessessssssssssensssssssssrssnssns

EKSPOIEEI: ...ttt eeece et e et s ersereereere et e seeseesessessassasesssrsasesreseesessensensnssesere srssnesre seesensensensnssassnssrssnessaseesensensensnssansnnsnnssesees

(nazwa i adres)

Dane producenta :
(nazwa i adres miejsca produkcji, WNI)

Przejscie graniczne:

1105¢ SWiadeCtW (OrYZINat 4 110SC KOPII): cuuuveeeeeiceeieeiee ettt ettt et et s s aae e se et sre st ses st s ssesensmssrsseenensnsseeseenensnnens

Deklarowana do wysyiki partia jest przeze mnie skontrolowana pod wzgledem jakosciowym , identyfikowalnosci
towaru i oznakowania.

( czytelny podpis osoby odpowiedzialnej)



