Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Raciborzu

ul. Katarzyny 6

47-400 Raciborz

WNIOSEK
Prosz¢ o wydanie Swiadectwa zdrowia w systemie TRACES W zawigzku z planowanym
przemieszczeniem nastepujgcych ZWIERZAT:
1. QATUNEK: .. et et e e e e e e e e e
2. liCzba: ...

3. numery identyfikacyjne/Wiek: oo

Miejsce pochodzenia (zatadunku zwierzgt):
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Data/ godzina planowanej WySyIKi:.................ccooooiiiiiiiiiiii i
Miejsce przeznaczenia:

Imig i NAZWISKO OODIOICY: ... .ot e
1= PP

N T o oo o U] A o PR

Przeznaczenie zwierzgt (r2eZ, chow, hodowla): .....................ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaeean,



Transport powyziej 8 h: tak

Przewoznik

nie

(nazwa, adres, NUMET TICENCHI): ... ... iie it et e et s et e e et e ettt e et e et ve een ae e et ve een een eee eaee

Srodki transportu — typ, nUMer rejestracyjny, NUMer zatwierdzenia: ................coe oo vee e ceeee e

TrANZYE PIZEZ KIAJE: .. .ee oot e et e et e e et e et e e et e et e e et e et e e e e et e et e e et e eas

podpis wnioskujgcego



