pieczęć wnioskodawcy

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

miejscowość i data



Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Wolsztynie
Wniosek

o dopuszczenie środka transportu

Firma lub właściciel pojazdu:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 






. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres:




. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Typ, marka i

1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . powierzchnia . . . . . m2
nr rej. pojazdu**

2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . powierzchnia . . . . . m2



3. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . powierzchnia . . . . . m2



4. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . powierzchnia . . . . . m2



5. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . .. . . . . . . powierzchnia . . . . . m2



6. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . powierzchnia . . . . . m2
Przeznaczenie:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(gatunek zwierząt)



Środek transportu przeznaczony do 

przewozu zwierząt na odległość** 

poniżej 50 km*

 powyżej 50 km*
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

podpis wnioskodawcy
** ciągnik / przyczepa (lub naczepa), 


* niepotrzebne skreślić





