ПОМОРАВСКИ УПРАВНИ ОКРУГ
                                                                    Јагодина

                     Ул. Књегиње Милице бр. 80А

РЕПУБЛИЧКА ВЕТЕРИНАРСКА ИНСПЕКЦИЈА


Предмет: Захтев за извршење ветеринарско санитарног прегледа пошиљке _____________________________ намењене извозу за ________________________

           (врста пошиљке)                                                           (назив земље извоза)
У Захтеву навести:
· Место утовара ...................................................._____________________________

· Назив објекта из којег се врши утовар.............______________________________

· Извозник .............................................................._____________________________

· Увозник ................................................................____________________________

· Прималац пошиљке ............................................_____________________________

· Превозно средство (регистарски број возила).._____________________________

· Дезинфекција возила .........................................._____________________________

· Датум утовара ___.___.201__. год. 

Уз захтев приложити доказ о уплати РАТ–а 3840,00 динара на жиро рачун 
840-7422219843-57 позив на број 97

Дана ____.____.2017. год. 


                                                                                           ПОДНОСИЛАЦ ЗАХТЕВА

                                                                                                     _________________________

