pieczgé wnioskodawcy

miejscowos¢ i data

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Inowroctawiu

WNIOSEK
O DOPUSZCZENIE SRODKA TRANSPORTU

Firma lub wlasciciel pojazdu: ...
LI e S S P T
Adres:
Typ, marka i L powierzchnia . . . . . m?
nr rej. pojazdu™ 2 e powierzchnia . . . . . m?
B B £ 5 58 Bhase n e e e v s Y g 5 SR 5 g powierzchnia . . . . . m?
s 5 5 5 55 STERE B E 5 5 B e e x e e o e e et s g 8 8 powierzchnia . . . . . m?
Y I powierzchnia . . . . . m?
B powierzchnia . . . . . m?
Proconaegenmiel. ™ 0 e ssamm e s S GAE S ek v e mamm e e o s
(gatunek mwierzqt)
Srodek transportu przeznaczony do
« r ok . s * o . *
przewozu zwierzqt na odleglos¢ ponizej 50 km powyzej 50 km

podpis wnioskodawcy

** ciggnik / przyczepa (lub naczepa),
' niepotrzebne skresli¢



