	WNIOSEK
o objęcie urzędowym nadzorem weterynaryjnym przeładunku produktów objętych eksportowym świadectwem weterynaryjnym

	Nazwa i adres i dane tele-adresowe zgłaszającego
(spedycji / agencji celnej):
	Organ nadzorujący przeładunek  i miejsce przeładunku:

Graniczny Lekarz Weterynarii w Koroszczynie

Inspekcja  Weterynaryjna

Graniczny  Inspektorat Weterynarii  w  Koroszczynie

Posterunek Kontroli Granicznej w Terespolu-Kobylanach 
(nr jednostki TRACES – PLTKO2)
 21- 550 Terespol

Tel.:(+48 83)  3752082; 3761040   Fax:(+48 83) 3763685

e-mail: Kukuryki.griw@wetgiw.gov.pl
e-mail: Terespol.griw@wetgiw.gov.pl

	I.       Szczegóły dotyczące przesyłki

	1. Nazwa produktu
	

	2. Kod taryfy celnej
	

	3. Rodzaj i Nr środka transportu przed przeładunkiem
	

	4. Waga netto / Waga brutto
	

	5. Rodzaj opakowań / Ilość opakowań
	

	6. Kraj pochodzenia produktu
	

	7. Nazwa i adres eksportera
	

	8. Nazwa, adres i nr zatwierdzenia weterynaryjnego producenta
	

	9. Świadectwo weterynaryjne towarzyszące przesyłce

· Nr

· Data wystawienia

· nazwa organu, który je wydał
	

	10. Kraj przeznaczenia produktu
	

	11. Przewidywana data i czas rozpoczęcia przeładunku 
	

	12. Przewidywana data i czas zakończenia przeładunku
	

	13. Rodzaj i Nr środka transportu, na który produkt ma zostać przeładowany
	

	II. Wnioskodawca zobowiązuje się pokryć koszty nadzoru weterynaryjnego nad przeładunkiem.

	Nazwa i adres płatnika 
	

	Forma płatności
	


	Miejscowość:


	Data:

	Nazwisko i imię osoby wnioskującej:


	Podpis:

	III. Kontrola obiegu dokumentów

	1. Data i godzina przyjęcia dokumentów do nadzoru nad przeładunkiem
	
	Podpis inspektora weterynarii



	2. Data i godzina odbioru dokumentów po zakończeniu nadzoru nad przeładunkiem
	
	Podpis osoby odpowiedzialnej za przesyłkę




