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Uprzejmie prosze o wydanie $wiadectwa zatwierdzenia $rodka transportu drogowego
powyzej 8 godz. (do 8 godz.)* o nr rejestracyjnym................ I Y
shuzacego do transportu zwierzat z gatunku bydto.

Posiadam zezwolenie dla przewoznika zgodnie z art. 11 ust.1 wydane przez .....................

Miejscowos¢, data Podpis wnioskodawcy

*- niewlasciwe skresli¢

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu na podstawie art.6 ust. 1 lit. a) - ¢) RODO w celu i
zakresie niezb¢dnym do realizacji zgloszenia/wniosku. Podanie danych w formularzu jest dobrowolne ale niezbedne do realizacji
zgloszenia/wniosku. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania.



