
Nakło, dn. ……………………………

……………………………………
             imię i nazwisko

……………………………………
                     adres

……………………………………
           nr siedziby stada

Powiatowy Lekarz Weterynarii
        w Nakle nad Notecią

Zwracam się z wnioskiem o wystawienie nowego wewnątrzwspólnotowego  świadectwa 
zdrowia dla …………………….. sztuk bydła/ świń/ owiec z przeznaczeniem na rzeź/ tucz.

Nr identyfikacyjny zwierząt
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

Data planowanej wysyłki: ………………………………….

I
Nadawca/ Miejsce pochodzenia: …………………………………………………..
Adres: miejscowość, ulica, nr domu: …………………………………………………..
Kod pocztowy, poczta: …………………………………………………..
Nr siedziby stada: …………………………………………………..
II
Pośrednik:
Nazwa: …………………………………………………..
Adres: miejscowość, ulica, nr domu: …………………………………………………..
Kod pocztowy, poczta: …………………………………………………..
Nr identyfikacji wet.: …………………………………………………..
III
Miejsce załadunku: …………………………………………………..
Adres: miejscowość, ulica, nr domu: …………………………………………………..
Kod pocztowy, poczta: …………………………………………………..
IV
Odbiorca/ Miejsce przeznaczenia: …………………………………………………..
Adres: miejscowość, ulica, nr domu: …………………………………………………..
Kod pocztowy, poczta: …………………………………………………..
Nr identyfikacji wet.: …………………………………………………..
V
Przewoźnik: …………………………………………………..
Adres:  miejscowość, ulica, nr domu: …………………………………………………..
Kod pocztowy, poczta: …………………………………………………..
Nr identyfikacji wet.: …………………………………………………..

                      ……………………………………
podpis właściciela zwierząt

Załącznik:
• Raport operacyjny stanu pogłowia zwierząt w gospodarstwie (ARiMR w Nakle) dot. bydła
• Paszporty zwierząt do wglądu dot. bydła



Wypełnia Powiatowy Inspektorat Weterynarii:

• Raport operacyjny stanu pogłowia zwierząt w gospodarstwie (ARiMR w Nakle)

Spójne 

Nie spójne

• Decyzje urzędowo wolne:

TBC: tak nie

BRC: tak nie

EBB: tak nie

Wyznaczony lekarz weterynarii ……………………………………..

Uwagi:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………..
          data i podpis inspektora weterynaryjnego


