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Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Rawiczu

WNIOSEK
0 wydanie zaswiadczenia

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie zaswiadczenia o spelnieniu wymagan sanitarnych dla srodka
transportu przeznaczonego do przewozu ubocznych

produktéw pochodzenia Zwierzecego: ................oviuiiiiiiin i
(rodzaj ubocznych produktéw pochodzenia zwierzgcego)

bedgcego wiasnos$eig FIrmY: ..o.ivii i

Marka $rodka transportu : .............coocviiiiiiiiininnn, S S e A R R

INBRT PE] SHUPMBTITIY: £ - 50056055010 37005 0050 8 b s A3 st R —

(podpis)

W zalgczeniu:

1) dowod uiszezenia oplaty skarbowej 17,00 zt.
2) kopia dowodu rejestracyjnego



