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…………………………………………
(miejscowość, data)
…………………………………………………………
(imię, nazwisko)

…………………………………………………………

…………………………………………………………
(adres)

…………………………………………………………
(numer kontaktowy)
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Kutnie


Wniosek o wydanie zaświadczenia potwierdzającego przystosowanie środków transportu do przewozu produktów pochodzenia zwierzęcego 

Uprzejmie proszę o kontrolę mojego/moich środka transportu/środków transportu o numerze rejestracyjnym/numerach rejestracyjnych………………………………………………………………………… oraz wydanie zaświadczenia potwierdzającego przystosowanie ww. środka transportu/środków transportu do przewozu produktów pochodzenia zwierzęcego dla działalności zarejestrowanej pod Weterynaryjnym Numerem Identyfikacyjnym……………………………………………………………………,
prowadzonej w …………………………………………………………………………………………………………. 
(lokalizacja zakładu)






…………………………………………
(data i podpis składającego wniosek)




W przypadku wydania zaświadczenia obowiązuje opłata skarbowa w wysokości 
17,00 zł wpłacona na konto Urzędu Miasta Kutno. 
ul. Sienkiewicza 25, 99-300 Kutno                                                                                                                             
tel.: (24) 337 17 00, (24) 377 17 01
sekretariat@piw.kutno.pl   www.piw.kutno.pl
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