Załącznik 1
Deklaruję, że następujące kontenery: 
	Lp.
	Numer kontenera
	Lp.
	Numer kontenera
	Lp.
	Numer kontenera

	1
	
	4
	
	7
	

	2
	
	5
	
	8
	

	3
	
	6
	
	9
	


zawierające paszę  ……………………………………………o wadze netto…………………………………………………….

                                                     (nazwa paszy)
zgłoszone do weterynaryjnej kontroli granicznej w Gdyni dnia: ………………………………………………………….
 zostaną złożone w ……………………………………………………………………………………………………………………………..                             

                                                                              (nazwa ,adres)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
w powiecie…………………………………..

…………………………………………………………………………..

(osoba odpowiedzialna za przesyłkę(nazwa firmy lub pieczęć)
………………………………………………………………………………………………………..

(podpis )
