
                                        Nakło nad Notecią dn. ………………………
……………………………….…..

                             Nazwisko i Imię
……………………………………

                          Adres zamieszkania
……………………………………

                          Adres zamieszkania
……………………………………

                          Numer gospodarstwa
……………………………………

                          Telefon kontaktowy

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Nakle nad Notecią
W związku z chęcią zakupu zwierząt z importu - ………….………………………………………..,
                                                         


    gatunek zwierząt / kraj pochodzenia

proszę o wpisanie mojego gospodarstwa do systemu TRACES, celem możliwości dokonania poprawnego wystawienia świadectwa zdrowia w miejscu wysyłki. Oświadczam, iż gospodarstwo moje, nie jest ograniczone żadnymi nakazami bądź zakazami uniemożliwiającymi wprowadzanie do niego nowych zwierząt.

