……………………………………...




 ……………………

……………………………………...

……………………………………...

……………………………………...

Tel. …………………………………





Do Powiatowego Lekarza Weterynarii 
w Mławie
Zwracam się z prośbą o wydanie świadectwa zdrowia dla ………….. szt. koni:

1. …………………………… o numerze paszportu ……………………………………...

2. …………………………… o numerze paszportu ……………………………………...

3. …………………………… o numerze paszportu ……………………………………...

4. …………………………… o numerze paszportu ……………………………………...

5. …………………………… o numerze paszportu ……………………………………...

6. …………………………… o numerze paszportu ……………………………………...

(nazwa konia)
Przewidywany termin sprzedaży: ………………………….









…………………………….  

……………………………………...




 ……………………

……………………………………...

……………………………………...

……………………………………...

Tel. …………………………………
Oświadczenie
Ja niżej podpisany ………………………………………………. oświadczam, że                                    w okresie ostatnich 3 lat zwierzęta gospodarskie (w tym konie) utrzymywane w moim gospodarstwie nie były poddane leczeniu przez lekarza weterynarii oraz nigdy nie zastosowano do ich leczenia produktów leczniczych zawierających substancje, o których mowa w załączniku IV do rozporządzenia EWG nr 2377/90. 









…………………………….  

