
………………………………, dnia …………………………….


Grzegorz Wegiera
      Powiatowy Lekarz Weterynarii w Poznaniu
ul. Grunwaldzka 250
60-166 Poznań

Wniosek o wydanie zgody na przemieszczenie świń do rzeźni

1. Dane wnioskodawcy
Imię i nazwisko:
Adres siedziby stada:
Nr siedziby stada:
Numer telefonu:
Adres e-mail:

Lekarz wystawiający świadectwo: 

2. Ilość sztuk:

3. Dane rzeźni
Nazwa rzeźni:
Adres:
WNI:

4. Planowany termin przemieszczenia:


…………………………………
Podpis

Wypełniony wiosek oraz potwierdzenie dokonania przelewu proszę przesłać na adres: przemieszczenia@piw-poznan.pl

Wpłaty z tytułu opłaty skarbowej (10 złotych) na rachunek bankowy Urzędu Miasta Poznania:
Urząd Miasta Poznania
Wydział Finansowy
Oddział Dochodów Budżetowych, 61-706 Poznań, ul. Libelta 16/20
PKO Bank Polski S.A. Nr 94 1020 4027 0000 1602 1262 0763
