
                                                                                                                                                                    

(Miejscowość, data) 

(Imię i Nazwisko) 

 

 

(Adres) 

 

ZGŁOSZENIE WYWOZU ŚWIŃ DO UBOJNI  

 

1. Numer siedziby stada, z której przemieszczane są zwierzęta  

………………………………………………………………………………………… 

2. Data wyjazdu z siedziby stada  

………………………………………………………………………………………… 

3. Nazwa i numer weterynaryjny ubojni  

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

4. Liczba przemieszczonych zwierzą 

………………………………………………………………………………………… 

5. Nazwa firmy przewozowej 

………………………………………………………………………………………… 

6. Weterynaryjny numer identyfikacyjny przewoźnika  

………………………………………………………………………………………… 

7. Numer rejestracyjny środka transportu  

………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Podpis właściciela)  


