                                                                                                                                   …………………………………….

………………………………………                                                                                               /miejscowość, dnia/                    
………………………………………

………………………………………

 /nazwa, adres, telefon podmiotu 
        składającego wniosek/
                                                                                                 Powiatowy Lekarz Weterynarii

                                                                                                 w Poznaniu

                                                                                                 ul. Grunwaldzka 250

                                                                                                 60-166 Poznań


Proszę o zarejestrowanie firmy …………………………………… zajmującej się transportem (pośrednictwem w obrocie) żywności pochodzenia zwierzęcego (podać rodzaje tzn. mięso wieprzowe, wołowe, drób, nabiał, przetwory itp.) następującymi środkami transportu …………………….. ……………………………………………………………………… .

/w przypadku pośredników nie podawać środków transportu/
