Imig i nazwisko wnioskodawcy Miejscowos$¢ i data

Adres wnioskodawcy

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Kedzierzynie-Kozlu

Prosze o
o dokonanie legalizacji dokumentu: paszportu zwierzecia o nr ,
o wystawienie swiadectwa zdrowia na przedstawionym przeze mnie wzorze

gatunek zwierzecia

imie

rasa

pte¢

data urodzenia

nr mikrochipu

Adres miejsca, w ktérym zwierze przebywato w ciggu ostatnich 30 dni:

Data ostatniego szczepienia przeciwko wsciekliznie

Data poprzedniego szczepienia przeciw wsciekliznie

Data miareczkowania

Data leczenia przeciwko echinokokozie

Zwierze zostanie przemieszczone w dniu godz. wyjazdu
do

nazwa kraju przeznaczenia, region, kanton, stan itp.

O tymczasowo

O na state

Charakter przemieszczenia:
O niekomercyjny

O komercyjny

Zgodnie z informacjami, jakie uzyskatem legalizacja paszportu/ wystawienie $wiadectwa zdrowia jest wymagana przez
wtadze kraju trzeciego, do ktérego zwierze zostanie przemieszczone. Jednoczesnie oswiadczam, ze nie bede wnosit roszczen
wobec organu, ktéry dokonat legalizacji paszportu/ wystawienia $wiadectwa zdrowia w razie gdyby powyzsze dokumenty
okazaty sie niewystarczajgce dla wprowadzenia zwierzecia do kraju docelowego.

Podpis wnioskodawcy



