
Miejscowość, data …………………………………… 

Data wpisu przez Wlkp. Izbę ………………………………. 

 

FORMULARZ WPISU PASZPORTU DO BAZY WETSYSTEMS 

*wpis płatny 35zł/szt. 

 

1.Dane paszportu: 

Lekarz wydający paszport  

Numer paszportu   

Data wydania paszportu   

Miejsce wydania   

 

2.Właściciel   

Imię    

Nazwisko   

Adres  

Kod pocztowy   

Miasto  

Państwo   

Numer telefonu   

 

3.Opis zwierzęcia  

Imię   

Gatunek   

Rasa   

Płeć  

Data urodzenia  

Ubarwienie   

 

4.Oznakowanie zwierzęcia 

Nr transpondera  

Data wszczepienia / odczytu  
*niepotrzebne skreślić 

 

Umiejscowienie transpondera   

 

 



5.Wydanie paszportu 

Adres  

Kod pocztowy  

Miasto   

Państwo   

Nr telefonu   

Data wystawienia   

 

6.Szczepienie przeciwko wściekliźnie  

Nazwa szczepienia  

Seria szczepionki  

Data szczepienia  

Ważne od   

Ważne do   

Lekarz szczepiący   

 

 

 

…………………………………………………. 

                                                                                                        PWZ, imię i nazwisko lekarza  


