TaArNOWSKI€ GOIY.....cceevririrreeiece e s st veeeienens

WNIOSEK

O wystawienie $wiadectwa zdrowia dla konia

w celu wyjazdu na: [Clzawody [lwystawe [lkonkurs [lsprzedaz [lpobyt czasowy

Nadawca Odbiorca

Nr telefonu

Miejsce wysytki Miejsce przeznaczenia

Srodek transportu, samochdd, nr rej. Przewoznik (nazwa, nr zezwolenia)

Data i godzina wyjazdu

Tranzyt przez:

Opis zwierzecia (pteé, data urodzenia) Nr UELN

Nr mikroczipa

(podpis)



