(imig i nazwisko) (miejscowosé i data)

(ar telefonu) Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Proszowicach
ul. Grzymaly Siedleckiego 2
32-100 Proszowice
tel. 12 386 17 75

WNIOSEK
0 wystawienie §wiadectwa zdrowia dla trzody chlewnej
Zwracam si¢ z prosba o wystawienie $wiadectwa zdrowia dla swin wprowadzanych
do: stad, punktéw kopulacyjnych, punktow skupu, na targi, pokazy, wystawy, konkursy,

do rzezni *

Miejsce pochodzenia zwierzat: (imie i nazwisko wiasciciela, adres, numer siedziby stada)

...............................................................................................................

Miejsce przeznaczenia zwierzat: (nazwa, imi¢ i nazwisko wiadciciela, adres, numer siedziby
stada lub weterynaryjny numer identyfikacyjny (WNI) rzezni)

...............................................................................................................

*niepotrzebne skresli¢

Data i podpis wnioskujacego



