……………………………………………………..

                                                                                    (miejscowość i data)

WNIOSEK
O WYDANIE ZAŚWIADCZENIA 
DOTYCZĄCEGO ŚRODKA TRANSPORTU 
(DO PRZEWOZU ŚRODKÓW SPOŻYWCZYCH POCHODZENIA ZWIERZĘCEGO)
…………………………………………………………

(imię i nazwisko/nazwa)
…………………………………………………………

(siedziba i adres)
…………………………………………………………

(nr telefonu/adres e-mail – kontaktowy)
POWIATOWY LEKARZA WETERYNARII

                                                                         W OSTROŁĘCE
Zwracam się z wnioskiem o wydanie zaświadczenia/eń, że środek/i transportu o numerze/ach rejestracyjnym/ch: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………, spełnia/ją wymagania w zakresie przewozu środków spożywczych pochodzenia zwierzęcego.
…………………………………………………………

                                                                                   (podpis wnioskodawcy)
W załączeniu:

1. Dokument potwierdzający wniesienie opłaty skarbowej w wysokości 17 zł. (zgodnie z ustawą z dnia 16 listopada 2006r. o opłacie skarbowej (Dz. U. z 2022r. poz. 2142, z późn. zm.)
* niepotrzebne skreślić
