                                                                                                  Grajewo, dnia  ……………….  
………………………………                                                                                          
………………………………                                                             .

………………………………
      /nazwa,  adres podmiotu, telefon/
                                                                                            Powiatowy Lekarz Weterynarii   

                                                                                                      w      G r a j e w i e

                   Zwracam się z wnioskiem o  sprawdzenie i wydanie zaświadczenia o spełnieniu 
wymagań weterynaryjnych do przewozu produktów spożywczych pochodzenia zwierzęcego     

w tym ( produktów mleczarskich / mleka ) dla n/w środków transportu.:
1.Samochód………………………… .marki …………………. nr rej. …………………..  

/naczepa chłodnia lub cysterna/
2. Samochód………………………… marki …………………. nr rej. …………………..  
                /naczepa chłodnia lub cysterna/
3. Samochód………………………… marki …………………. nr rej. …………………..  

                  /naczepa chłodnia lub cysterna/
4. Samochód………………………… marki …………………. nr rej. …………………..  

                   /naczepa chłodnia lub cysterna/
…………………………….
………………………………………
   /podpis wnioskodawcy/                                              /podpis osoby przyjmującej wniosek/
