……………………………                                                       …………………………………

……………………………

…………………………….

(dane adresowe wnioskodawcy)

…………………………………….

(numer gospodarstwa)

                                                                                                                                       Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Goleniowie z/s w Nowogardzie

WNIOSEK O WYSTAWIENIE ŚWIADECTWA ZDROWIA DLA ZWIERZĄT W HANDLU WEWNĄTRZWSPÓLNOTOWYM

Proszę o wystawianie świadectwa zdrowia w handlu wewnątrzwspólnotowym do wywozy zwierząt : bydło, trzoda chlewna, drób  inne……………………….. *.

1. Oznakowanie zwierząt ( numer kolczyka/tatuażu) : ……………………………………….....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Liczba sztuk zwierząt : ………………………………………………………………….
3. Dane odbiorcy : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Data i godzina wywozu :………………………………………………………………

5. Miejsce przeznaczenia (nazwa, adres, numer  zatwierdzenia): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......

6. Przewoźnik (nazwa,adres, numer zatwierdzenia środek transportu, numer) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………..

(podpis wnioskodawcy)

*- niepotrzebne skreślić.

