
7*rwo|enie dla przewoźnika zgodne ztń.11 ust. 1

Rozporządzenia (WE) 1n005
Transporter authońsation pursuant to Article 11(1)

1. zezwol_p1.1n pnzEwoźNlKA NR

tANsPoRTER AUTHoRlsATloN No PL 14652840

2. lDENTyFlKAc;a pnzewoźtlml
TRANSPoTRER lDENTl FlcATloN
2.1 Nazwa firmy/ Company name

roRMAT BTHU
Tomaszek Janusz

Tr{P2lTwEż
WAŻNE W PRZYPADKU KAŻDEGO

TRAN§PoRTU, w TYM DŁUG0TRWAŁEGO/
VALID FOR ALL JOIJRNEY INCLUDING LONG

JotJRNEY

2.2. AdrcdAddress

ul. §ępia 3l lok 2,a4-512 Warszawa

2.3. Miastc/CĘ

Warszawa

2.Ą, Kod Pocatorr,y/Postal code

04-3l2

2,5. Państwo Członkowskię/ Member state

Rzeczpospolita Polska

2.6, Telefon/ Telephon

+48228I5ż912

2.7. Fal§/FaY

+48228ts29 72

2.8. E-mail

formatjt@wp.pl

3.zEa^/oLENlE oGMNlczoNE Do DANEGo/AUTHoRI§ATIoN L|M|TED To CERTA|N

Rodzaiu zydezalTvoes of animals tr Środków transpońu/ Modes of transpoń

Rodzai/sped!here: konie(zarejestrowanenieparrystokopytne) WT56889
horses

Data ważności/ Expiry date ż7.09.20t7 r.

4 oRGAN WYDArĄCY zEzWoLENlE AUTHoRlw ls§ulNc AUTHoRl§ATloN
4,1 Naara iadres oĘanu/ Name and addfess of the authorĘ

Powiatowy Lelr<arz Weterynarii w Warszawie
ul. Gagarina 15r 00-753 Warszawa

4.2. Teleforr'Tebphon
+4822 840_43_33

4.3. Faks/ Fax

+48 22 841-14-08
E-mail4,4.

p o czta@piww aw a. com. pl

4.5. Data/ Date

28.a9.2012t.
4.6 Miejsce/ Plaoe

Warszawa
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4,8. Naa|risko ipodpis ureędnikal ń
Name and signature of the official tr J

Potr{frwY Lr.bn Wetełnarlt {t
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