(miejscowosdé i data)

(nr telefonu, e-mail)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Bielsku-Bialej

WNIOSEK

o wydanie wewnatrzunijnego Swiadectwa zdrowia (TRACES NT) dla zwierzat

przeznaczonych: o do chowu/hodowli o do uboju oinne ......c......c.oeoeienenin.
Gatunek:........coooeiiiiiiiiinn, Rasa:....ccoovviviviiiiiiiiiinn, PleCio.ooiiiii
Data urodzenia:..........c.cccoeveieiiinine. MaSC: winiiiii
System identyfikacji (mikrochip, kolczyk itp.) ...cccooiiiiiiiiiiiiiiii e
Numer identyfikacyjny ZwWieTrzZeCia @ ....co.vuiiiiiiniiiit it
Numer dokumentu identyfikacyjnego: .......oueiiiiiiiiiii e
Nadawca:

2 VA1 2=
AATES it
Nr identyfikacji wet. .....ooviiiiiiiii

INT tel. o

Miejsce pochodzenia/gromadzenia (jesli inne niz nadawca)

Nr identyfikacji Wet. .....cooiiiiiiiii

Posrednik (jeSli wystepuje)

Nr identyfikacji Wet. .....cooiiiiiiiii
Nrtel. oo

Miejsce zaladunku:

Nr identyfikacji Wet. .....ocoiiiiiiiiiii



Odbiorca

Nr identyfikacji wet. .......cooiiiiiiiiiiiiii
Nrtel. oo

Miejsce przeznaczenia (jesli inne niz odbiorca)

Nr identyfikacji Wet. ....ocooiiiiiiiiiiee

Przewoznik

NrIW e,

Nr zatwierdzenia Sr. tranSPOTTU ..oviuiitiitii e e e aens
Nr rej Sr. Transportu/KOoNtenera .........oooviiiiiiiiiii e
Odpowiedzialny za transport / KI€rOWCA ........ooeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeieeeeen

Trasa przejazdu

Kraje czlonkowskie

U
Kraje trzeCie. .oou it PKG .
Data i godz. wyjazdu ................ Przewidywany czas przewozu w godz.. .............

NAZWA .o
Kraj oo Dataigodz. ..cooovviiiiiiiiiiiiiiiii e
(podpis wnioskodawcy lub osoby
reprezentujqcej wnioskodawce)
Zalacznik:

1. Kopia dokumentu identyfikacyjnego

Wystawienie Swiadectwa zdrowia wiaze sie z oplata w wysokosci 112,80 zt (za pierwsza
rozpoczeta godzine kontroli) zgodna z rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju
Wsi z dnia 22 lipca 2022 r. w sprawie stawek oplat za czynnosci wykonywane przez
Inspekcje Weterynaryjna.

*niepotrzebne skresli¢



