.........................................................                                                     Ostrów Wielkopolski, ................................
.........................................................

(Imię i Nazwisko lub Nazwa)
.........................................................

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

(Adres)
.........................................................




(Numer ewidencyjny)

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




(Telefon)






.........................................................
(Znak sprawy – wypełnia PLW)








Powiatowy Lekarz Weterynarii








ul. Grabowska 34  
                                                                                 63-400 Ostrów Wielkopolski

Zwracam się z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli weterynaryjnej środków transportu produktów spożywczych pochodzenia zwierzęcego w ramach własnego zakładu i wydanie zaświadczenia                         o spełnianiu przez poniższe środki transportu wymagań weterynaryjnych / o wpis do rejestru działalności polegającej na usługowym transporcie produktów spożywczych pochodzenia zwierzęcego /                                      o przeprowadzenie kontroli weterynaryjnej nowo zakupionego środka do transportu usługowego produktów spożywczych pochodzenia zwierzęcego *: 
1. marka środka transportu: .................................................................................................................................

    numer rejestracyjny: ............................................................, ładowność: ......................................................
    marka agregatu: ..................................................., parametry chłodzenia: .....................................................
2. marka środka transportu: .................................................................................................................................

    numer rejestracyjny: ............................................................, ładowność: ......................................................

    marka agregatu: ..................................................., parametry chłodzenia: .....................................................

3. marka środka transportu: .................................................................................................................................

    numer rejestracyjny: ............................................................, ładowność: ......................................................

    marka agregatu: ..................................................., parametry chłodzenia: .....................................................

Wymagane dokumenty:

1. Orzeczenie lekarskie kierowcy dla celów sanitarno - epidemiologicznych o braku przeciwskazań      do wykonywania prac, przy wykonywaniu których istnieje możliwość przeniesienia zakażenia                    na inne osoby,

2. Rejestr mycia i dezynfekcji samochodu,

3. Potwierdzenie uiszczenia opłaty za wydanie decyzji (dotyczy wydania zaświadczenia lub decyzji): 
     Urząd Miejski w Ostrowie Wielkopolskim

      Wydział Finansowy 






      BOŚ SA O/Ostrów Wlkp.






      68 1540 1173 2001 4000 1010 0004


      kwota: 17,00 tytułem: zaświadczenie PLW Ostrów Wlkp. – transport
      lub

      kwota: 10,00 tytułem: decyzja PLW Ostrów Wlkp. – wpis do rejestru










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

* niepotrzebne skreślić                                                                                                                      (Podpis wnioskodawcy)
