	ZAŁĄCZNIK NR 1



	            Pieczęć Inspektoratu Weterynarii     
	Miejscowość, dnia ...................................



	UPOWAŻNIENIE



	             Główny Lekarz Weterynarii/Wojewódzki Lekarz Weterynarii /Powiatowy Lekarz Weterynarii* w………………………………………………………………………………  niniejszym upoważnia Panią/Pana ........................................................................... ……………………………………pełnomocnika/zastępcę* pełnomocnika ds. świadectw legitymującą/legitymującego się dowodem osobistym seria/numer ……………………. .......................................... PESEL nr ………………………………………………………… do odbioru, wydawania, ewidencjonowania i przechowywania eksportowych i przed-eksportowych świadectw zdrowia dla towarów przeznaczonych na eksport 
do państw Unii Celnej.


	
	Pieczęć i podpis organu Inspekcji Weterynaryjnej


* niepotrzebne skreślić
