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(miejscowosc) (data)

(nr telefonu)

Do
Powiatowego Lekarza

Weterynarii w Pleszewie

WNIOSEK

Zwracam sie z prosbg o kontrole srodka transportu (r0dzaj)....ccccccoeceeeceeceeeerierecree et
O NI rejestracyjnym ....oceccvecveeeveeceeeeererveens , halezacego do firmy:

prowadzacej dziatalnosé w zakresie transportu zwierzat.
1. Czas transportu:
O do 8 godzin [ powyzej 8 godzin

2. GALUNEK ZWIBIZGLE: ittt ettt te st sttt e r et et et e seaaeebe st ste e sentasbestesaesersaneatesees

3. Sposdb transportu: (NP. W KIGtKACN): ...cueeecieeceece et s e

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iz
wspotadministratorami Paristwa danych osobowych sa: Gtéwny Lekarz Weterynarii, Wielkopolski Wojewddzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz
Weterynarii w Pleszewie. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Pleszewie znajda Panstwo szczegétowe informacje na temat
przetwarzania danych osobowych - www.bip.piwpleszew.pl



