(imig i nazwisko) (miejscowos¢ i data)

( nr telefonu)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
W Dzierzoniowie

ul. Batalion6w Chlopskich 7
58-200 Dzierzoniow

Whiosek o pozwolenie na przemieszczenie zwierzecia towarzyszacego na terenie Polski.

Zwracam si¢ z wnioskiem o udzielenie pozwolenia na przemieszczenie o charakterze niechandlowym na terenie Polski

zwierzgeia domowego:

PO
Daata UFOGZENIAL .....tvnititii e
UMASZCZEIIC, ...oueuiiit ettt e e e e e e e e e
Jednocze$nie informuje, ze zwierze:

Jest oznakowanie: TAKCI/NIECX

Rodzaj oznakowania: (CZIP/AtUAZ): ... ...ue e e e e e e e

Jest poddane szczepieniu przeciwko wsciekliznie: TAKCI/NIECD

Szczepionka / data WaZnoSCl SZCZEPICIIAL ......euiuiuinit ittt ittt ettt
Posiada wynik badania poziomu przeciwcial przeciwko wéciekliznie metoda miareczkowania: TAKC1/NIEC

Poddano innym zabiegom profilaktycznym (przeciwpasozytniczym): TAKCI/NIEXD

Posiada dokument identyfikacyjny zwierzecia: Paszport/ Swiadectwo zdrowia / Inny

TAKCI/NIECD

Rodzaj i numeTr dOKUMENTUL ......ut e e e e e e e e et et aeae
Miejsce 1 data PrzekroCZenia SIANICY: ... ...uiuee ettt ettt ettt et e e et et e et et e et et e et et et e et e et et e e e nenenes
Miejsce przebywania:

NAZWISKO / MAZWAL ...t

AT e,

(podpis wni y lub osoby repr jgcej )



