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Powiatowy Lekarz Weterynari
w Gorzowie Wlkp.

WNIOSEK
o wydanie zaswiadczenia

Zwracam si¢ z prosba o wydanie zaswiadczenia o spelnieniu wymagan sanitarnych
dla srodka transportu przeznaczonego do przewozu Srodkéow spozywczych
pochodzenia zwierzecego :
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W zalaczeniu:
1. dowéd uiszczenia oplaty skarbowej 17,00 zt na numer rachunku bankowego Urzedu
Miasta Gorzowa Wielkopolskiego 44 1020 5402 0000 0302 0325 6575
2. kopia dowodu rejestracyjnego

Oswiadczam, Ze zapoznalem sie klauzulg informacyjna dotyczaca przetwarzania moich danych osobowych
przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Gorzowie Wielkopolskim, co nizej potwierdzam podpisem




