                                                                                                                                   DNIA __________ . _____ . 20….r.  
WYWÓZ                                                                                         

Zaświadczenie przeładunkowe
WNIOSKUJĄCY:


Eksporter:


Odbiorca:


WAGON NR : ____________________________________      __________________________________________
                                                                                                                              Data mycia i dezynfekcji 
	Lp
	Data
	KOG
	Nr środka transp.
	Świad. wet.
	Towar
	Sztuk
	Waga

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	Nr plomby: 
	Razem
	
	


Osoby dokonujące przeładunku:
	lp
	Data
	Nazwisko i imię
	Książeczka zdrowia
	Stan zdrowia na podstawie oględzin
	Ubranie robocze i ochronne

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


	Lp.
	data
	Rodzaj czynności
	Ilość godzin
	Uwagi
	Nazwisko inspektora

	1
	
	Oględziny wagonów
	
	
	

	2
	
	Nadzór
	
	
	

	3
	
	Nadzór
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	Rachunek:
	


□ –części zaciemnione wypełnia lek. wet.
