                                                                                                        ................................……….dnia........................

Powiatowy Lekarz Weterynarii
                                                                                                         w Wodzisławiu Śląskim

Wniosek o wydanie świadectwa TRACES
pies □                                            kot □                                                   fretka □

Opis zwierzęcia:

Rasa:………………………………………………………………………………………………………

Data urodzenia:…………………………………………………………………………………………...

Płeć:………………………………………………………………………………………………………

Nr czipa:………………………………………………………………………………………………….

Nr paszportu:……………………………………………………………………………………………

Data szczepienia p/wściekliźnie:…………………………………………………………………………

Nadawca:

Nazwa:……………………………………………………………………………………………………

Adres:………………………………………….………………………………………………………….

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

kod poczt. ….…………………………..poczta………….………………………………………………

Nr identyfikacji wet. …………………………………………………………………………………….

Nr telefonu……………………………………………………………………………………………….

Miejsce pochodzenia (jeśli inne niż nadawca)
Nazwa:……………………………………..
Adres (miejscowość, ulica, nr) ………………………………………….… kod poczt. ….……poczta………….……….
Nr identyfikacji wet. …………………… Rodzaj firmy …………………………………

Miejsce załadunku (jeśli inne niż nadawca)
Nazwa:……………………………………..
Adres (miejscowość, ulica, nr) ………………………………………….… kod poczt. ….…… poczta………….……….
Nr identyfikacji wet. ……………………Rodzaj firmy …………………………………

Odbiorca:

Nazwa:……………………………………………………………………………………………………

Adres (miejscowość, ulica, nr) ………………………………………….… ……………………………

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

kod poczt. ….………………… poczta………….………………………………………………………

 kraj……………………………………………………………………………………………………….

nr telefonu…………………………………………………………………………………………………...

Miejsce przeznaczenia (jeśli inne niż odbiorca)
Nazwa:……………………………………..
Adres (miejscowość, ulica, nr) ………………………………………
kod pocztowy ………………poczta………………….
Nr identyfikacji wet. ……………………Rodzaj firmy ………………………………… kraj……………..

Przewoźnik

Nazwa:……………………………………………………………………………………………………

Adres:………………………...………………………………………….……………………………….

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

 kod poczt. ….…………………….. poczta………….…………………………………………………..

Nr rejestracyjny…………………………………………………………………………………………...

Odpowiedzialny za transport / kierowca ………………………………………………………………...

Trasa przejazdu

Kraje członkowskie UE…………………………………..… …………………………………………

kraje trzecie………………………………………………………………...PKG ……………………….

Data i godz. wyjazdu …………………………… Przewidywany czas przewozu w godz.. …………….

Data i godz. przyjazdu …………………………………………………………………………………

Punkty odpoczynku, karmienia i pojenia
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




                                                                                                      podpis i pieczęć składającego wniosek
