ceednmia

(imig i nazwisko- naswa) {miejscowosc)

(adres podmiotu)
(nr tel)

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W RADIIEYOWIE

Whioskuje o:

D * zatwierdzenie dzialalnosci w zakresie zarobkowego transportu zwierzat/
transportu  zwierzat wykonywanego w zwigzku z prowadzeniem innej dzialalnosci
gospodarczej oraz nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego dla w/w dziatalnosci.
Gatunek transportowanych EWICTZAL ioisivisiininson omnmnnammm o msmssis s s ..., transport
odbywac¢ si¢ bedzie na odleglosé powyzej 65 km, na czas do 8 godzin.

Adres siedziby podmiotu: ... ...
Planowany czas rozpoczecia dzialalnosciod ... .. ... .. S
(data)

D * wydanie zezwolenia dla przewoznika TYP | — do przewozu zwierzat na odleglos¢
powyzej 65 km, na czas do 8 godzin.

(czytelny podpis)

Do wniosku zatgczam**:

1. zaswiadczenie o uiszczeniu oplaty skarbowej za wydanie decyzji administracyjne;.

2. zaswiadczenie o uiszczeniu oplaty skarbowe;j — za wykonywanie dziatalnosci gospodarcze;.

3. odpis z rejestru przedsigbiorcow w Krajowym Rejestrze Sadowym albo Ewidencji
Dziatalnosci Gospodarczej lub dokument $wiadczacy o wpisie do ewidencji producentéow
rolnych**.

4. pisemne poswiadczenie posiadania odpowiedniej ilos¢ sprzetu, personelu oraz pisemne
procedury na wypadek nieprzewidzianych okolicznosci podczas transportu.

5. oswiadczenie o niekaralnosci za naruszenie przepisow o ochronie zwierzat w ciagu trzech lat
poprzedzajacych ztozenie wniosku.

6. licencje dla kierowcy/osoby obstugujacej pojazd transportujacy zwierzeta.

*zaznaczy¢ wlasciwe (X); ** niepotrzebne skresli¢.



