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POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W GRYFICACH

Prosz o zatwierdzenie dziataldoi w zakresie zarobkowego transportu zwigrz
transportu zwiert wykonywanego w zwizku z prowadzeniem innej dziatakoo
gospodarczej oraz nadanie weterynaryjnego numentytikacyjnego dla w/w dziatalgoi.
Gatunek transportowanych zwietz .. e eveeeenaeas, transport
odbywa si¢ bedzie na maksymamodleg’ro;c 65 km Ilczora od miejsca wyjazdu do miejsca
przeznaczenia.

Adres siedziby POAdMIOTU: ... e e

Planowany Czas rozpogaa d2|a+alnc§0| od

Do wniosku zagczam:

1. z&wiadczenie o0 uiszczeniu opfaty skarbowej za wydde®yzji administracyjne;j.



