pieczec firmy
Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Pruszczu Gdanskim
Whiosek

Zwracam si¢ z wnioskiem o wystawienie wewngtrzunijnego swiadectwa zdrowia dla (podac¢ liczbe i gatunek

LAY -1 1) P PP
zZ przeznaczeniem: dalsze utrzymywanie/zaktad kwarantanny/wystawa/inne (Jakie?)............ocooiiiiiiiiiiinnnnn.
(niepotrzebne skreslic)

1.Nadawca

Nazwa/lmig i NazWISKO: ... ... Numer telefonu:..............ooo

Adres (MiejSCOWOSE, UlICA, NI) ....onieii e kod poczt. .......ceieninni. POCZta.......ccvvviiiiannn,

N T o Lo 0141 o] = S PSPPSR
2.Miejsce pochodzenia/gromadzenia (jesliinne niz nadawca)

NBZWA: . e e Numer telefonU:... ..o

Adres (MiejSCOWOSE, UlICA, NI) ....ieei e kod poczt. ...........eeee poczta...........cceeeunnn.

N LT 1= 1§41 T IR
3.Posrednik (jesli wystepuje)

NBZWA & . e NUMeEr telefonU:.... ...

Adres (MiejSCOWOSE, UlICA, NI) ..euieiii e kod poczt. .........coceunn. poczta..............cc.ene.

NFIENTYTIKACT WEL. ...ttt e et et et ettt ettt
4.Miejsce zatadunku

Nazwa/lmig i NAZWISKO: ... ...t Numer telefonu:..........coooiiiie

Adres (MiejSCOWOSE, UlICA, NI) ....ieei e kod poczt. .......coeuennnns o]0 o4 c- TR,

Nr identyfikacji wet. ...........ccoooiiiiiiiii ROAZa] firmMy ..o
5.0dbiorca

Nazwa/lmie i NazwiSKO:. ... ... e Numer telefonu:............ocooiiiins

Adres (MiejSCOWOSE, UlICA, NI) ....inieii e kod poczt. .........cceuennne 010 To7.4 c- P,

Nr identyfikacji Wet. .........ccooeiiiiiiii e Rodzaj firmy:.......cccoveiiiiiii Kraji...ooeiieieniieiieean
6.Miejsce przeznaczenia (jesli inne niz odbiorca)

Nazwa/lmig i NazWISKO: ... ...t e Numer telefonu:...........coooiiii

Adres (MiejSCOWOSE, UlICA, M) ..ouieiiii e kod poczt. ..........c.oeenie poczta.........ccovviiiiiienne.

Nr identyfikacji Wet. .........ccoiuiiiiii Rodzaj firmy:......c.oooeiiiiiii, Krajiooooiiiiiis
7.Przewoznik

NBZWA . ... Numer telefonu:... ...,

NI NUMET reJeStraCyjNy SAMOCNOUU: .. ... .. et ettt et et et e et et et e e et e e et e e e e

N T gL O C=T TS =10y 0 VA A= To¥4 =T oY PP

Imie i Nazwisko osoby odpowiedzialnej za transSpOrt/KIEIOWCY .........o. o

N0 =T 01 341562 o] = PP

8.Trasa przejazdu
Kraje cztonkowskie UE........ ... Kraje trzecie........oooviiii
Data i godz. WYJAZAU .........c.ouiuiiiiiiiiiii i Przewidywany czas przewozu (w godzinach)...........................

9.Punkty odpoczynku, karmienia i pojenia
N =AY PP
Adres (MiejSCOWOSE, UlICA, M) ....iueii e kod poczt. ..........ccceeenie poCzZta.........ccvviiieienne.
L P Data i godzina odpoczynku/karmienia/pojenia. ............coevieiuieniiniininnanen.

Zapoznatam/-tem sie z klauzurg informacyjng dot. przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii
z/s w Pruszczu Gdanskim. Tres¢ klauzuli jest dostepna takze na http://piwprus.bip.gov.pl/

Data, podpis i piecze¢ sktadajgcego wniosek
W zataczeniu:
1. Dowdd wptaty na konto PIW z/s w Pruszczu Gd. nr 77 1010 1140 0184 6722 3100 0000 ($wiadectwo wywozowe) w kwocie 112,80 PLN za
przesytke.
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