De:      
Para: Chefe de Divisão/Coordenador do NAV

Pedido n.º      sequencial/ 20  
Solicito que me seja emitida guia de trânsito para exploração em vida  respeitante a movimentação de       (n.º de suínos), com idade de    semanas, destinados a      *, para o dia 
Origem:

Nome:       N.º de Contribuinte:      
Da exploração suinícola sita no Concelho:     
Freguesia:       Localidade:     
Marca:     
Destino: 

Nome:       N.º de Contribuinte:      
Para a exploração suinícola sita no Concelho:     
Freguesia:        Localidade:      
Marca:      
Transportador:

Nome:      N.º de Contribuinte:      
Endereço postal:      
 N.º de aprovação de transporte:
     Matrícula:        

Pelo itinerário:      
      

Estes suínos foram vacinados. Declaração de vacinação Série  ,  N.º      , com o Nº de ordem      /20   - Nº de suínos vacinados:     , no dia   
Em caso de dispensa de vacinação assinalar nº e data de autorização. Nº       de    /   / 20  .


O Produtor ou seu representante legal:

_______\______\________    ___________________________________________
(Data)                                  (Assinatura e carimbo)
*engorda ou reprodução

