






                            

  , 1.06.2016
Nazwa Wnioskodawcy




Powiatowy Lekarz Weterynarii 









w Nowogardzie








Plac Wolności 9








72-200 Nowogard
WNIOSEK O WYDANIE ŚWIADECTWA DLA ZWIERZAT W HANDLU WEWNĄTRZUNIJNYM-DRÓB
Nadawca
Imię i nazwisko i\lub nazwa: 

Adres: 

Numer zatwierdzenia: PL 3204…..
Miejsce pochodzenia zwierząt

Imię i nazwisko i\lub nazwa: 

Adres: 
Numer zatwierdzenia: PL 3204……
Odbiorca:

Imię i nazwisko i\lub nazwa: 

Adres: 

Numer zatwierdzenia: 

Pośrednik:

Imię i nazwisko i\lub nazwa: ……………………………………………..…………………...…………

Adres: …………………………………...........................…………… kod pocztowy ………………….

Numer zatwierdzenia: …………………………..………………………………………………………..
Miejsce przeznaczenia zwierząt:

Imię i nazwisko i\lub nazwa: ………………………..………………………………………...…………

Adres: …………………………………...........................…………..… kod pocztowy ………………...

Numer zatwierdzenia: ………………………………………………………………..…………………..

Data i godzina wyjazdu: 

Przewoźnik: 

Imię i nazwisko i\lub nazwa: 

Adres:   ,  kod pocztowy 
Numer zatwierdzenia: 06709
Środki transportu:  
Osoba odpowiedzialna za przesyłkę podczas transportu: Jacob Waaijberg
Przybliżony czas przewozu: 11 h
Wykaz przewidzianych postojów .................................................................................................

                                                                                                                                  (data i podpis)
ZAŁACZNIK NR ……… DO WNIOSKU O WYDANIE ŚWIADECTWA DLA ZWIERZĄT W HANDLU WEWNĄTRZUNIJNYM

Gatunek zwierząt przeznaczonych do odstawy: ROSS
Liczba zwierząt i oznakowanie:
	Lp.
	Numer rejestracyjny
	Ilość klatek
	Ilość sztuk do klatki
	Ilość sztuk w samochodzie
	Rasa
	Data i godzina rozpoczęcia załadunku samochodu
	Data i godzina wyjazdu samochodu
	Wiek drobiu
	Numer kurnika
	Osoba odpowiedzialna za przesyłkę podczas transportu
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