Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Trzebnicy
WNIOSEK

Zwracam sig z uprzejma prosbg o wystawienie Swiadectwa zdrowia do handlu

wewnatrzwspolnotowego dla .............. BZL .. i i it (gatunek zwierzat) z
przeznaczeniem : na rzez, do hodowali, miejsca gromadzenia zwierzgt lub inne

{ORPEISIIBY ... .oomocrivcnis o o oot i o 35 sibbshsiboiot § 5 4 45 750 8 :

1. Nadawca :

Nr identyfi. wet. lub nrsiedziby stada : .........ccooiiii i
Rodza] prowadzone] dZIalaINo8e] & ..o i ssssansmons 1005 nammn i § snsmsne s 5855 5 GRsmasaes s aes

Nr decyzji i data o uznaniu stada za urzedowo wolne od ebb, bc i gruZlicy :

Nr kolczyka /kolczykéw zwierzat lub nr paszportu/paszportéw (jesli wiecej niz piec
osobno zatgcznik do wniosku):

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

| Miejsce gromadzenia zwierzat :
IHBZIWEL Y .. ...« comcnr e nnmmmsine s+« cosommasnmm o 5 55 e AmmcAm RS < € .85 mBAER: . & .82 RO 5.8 B ORRS 8  £3 wmt mn
TS S oo vomcnne 215 amasg s pomn e & § AR bf SSRGS § 3 KIS ST e SRS
NEIdentyfi. Wet. & ...

Il Posrednik ( jesli wystepuje) :



Nr identyfi. wet. lub nr siedziby stada : ...............ccoooiiiii i,

Rodzaj prowadzonej dziatalnoSCi @ ............ooviieiii e

Nr identyfi. wet. lub nrsiedziby stada: ...
Rodzaj prowadzonej dziatalnoSCi : ........oviniiiieii i

V. Odbiorca :

Nr identyfi. wet. lub nrsiedziby stada : ...

Rodzaj prowadzone] dZIstalNoBol & ...ccomsmmssnessssasmensessas snaiasins 15 sewmsn o sisosssassssnmen

Nr identyfi. wet. lub nr siedziby stada : ..........c.cooiiiiiii

Rodzaj prowadzonej dziatalnoSCi @ ...

Odpowiedzialny za transport KIErOWECE : ...........o.iiiiniiiiii et e eee e e eaas

Numer decyzja i data zatwierdzajgca przewoznika i srodka transportu :

.................................................................................................................



VIll. Trasa przejazdu :
Kraje cztonkowskie UE : .......ccooiiiiiiiiiiiiir i et eeee e e cea e e
VR0 MBI T oo onons s 55 05t 5 30 TSR 5.3 BRI .8 RS S b SEER B o D RO SR R4 3

Punkty kontroli granicznej weterynaryjnej ( dot. wysytek do krajéow trzecich lub

tranzytu) :

...............................................................................................................

Data i godzina WYJazdu & ..o e e
Przewidywany czas przewWozu W gOQZ. & .......ccvirininirie it een e,

IX. Punkty odpoczynku, karmienia i pojenia :

Data i godzina wytadunKku : ..........coooiiiiii
Data igodzina zatadunKu @ ...........ooouiiiii i e e
Jesli wiecej niz jeden dane jak wyzej .

...............................................................................................................

.........................................

( data i podpis lub piecze€)



