
…………………………………..     ………………..dnia ……………………….  

Nazwa firmy 

…………………………………..  

…………………………………..  

Adres siedziby firmy 

…………………………………. 
Numer WNI  
 
…………………………………..  

Nr telefonu 

Powiatowy Lekarz Weterynarii  

w Łukowie 

Zwracam się z prośbą o : 

 - * Wpis do Traces ww. podmiotu  

 - * Dodanie funkcji (np. animal establishment) …….……………………………………...…… 

……………………………………………………………………………………………………. 

 

- * Przypisanie użytkownika …………….……………………………………………………….   

 

- * Dodanie następujących środków transportu do podmiotu…………………….…………........ 

…………………………………………………………………………………………………….  

 

 

 

 
          ……………………... 

podpis 
 
 
W przypadku przypisania użytkownika do podmiotu – wymagane jest wcześniejsze utworzenie konta w systemie 
Traces. 
W przypadku dodania środków transportu wymagane jest posiadanie certyfikatu potwierdzającego wymagania 
weterynaryjne do przewozu środków spożywczych pochodzenia zwierzęcego.   
 
*Niepotrzebne skreślić 


