
 
……………….. dnia ……………. 

 
…………………………………     
 
………………………………… 
 
………………………………… 
 
 
 

      
 

  Wniosek 
 
 
 

Proszę o wystawienie świadectwa zdrowia na cielę eksportowe o numerze 
kolczyka/ów: 
………………………. 
………………………. 
………………………. 
………………………., który odbierze firma …………………………………. 
W dniu …………………. – miejsce gromadzenia ……………………………. 
Środek transportu to pojazd marki ……………………………… o numerze 
rejestracyjnym ………………….. z przewoźnikiem…………………………. 
…………………………………………………………………………………. 
     (imię i Nazwisko przewoźnika) 

Nr zatwierdzenia ……………………………………………………………… 


