                                                                                                           ………………………………….
                                                                                             (miejscowość i data)

……………………………….…………
(imię i nazwisko lub nazwa)





                        
…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………..
(miejsce zamieszkania lub siedziba i adres podmiotu)
…………………………………………………………………..
…………………………………………………………………..
(numer REGON, jeżeli numer taki został nadany)

………………………………………….
( nr telefonu, e-mail)
 Powiatowy Lekarz  Weterynarii 
 



w Krakowie
WNIOSEK
o wydanie zezwolenia dla przewoźnika na transport zwierząt
na odległość powyżej 50 km i w czasie do 8 godz.
Zwracam się z prośbą o wydanie zezwolenia dla przewoźnika (zgodnie z art. 10 ust. 1 Rozporządzenia Rady (WE) Nr 1/2005, na transport zwierząt na odległość powyżej 50 km 
i w czasie do 8 godz. Znane mi są zasady dobrej praktyki z zakresu przestrzegania przepisów dotyczących transportu zwierząt. Posiadam na wyposażeniu następujące środki transportu (marka i nr rejestracyjny):

· ……………………………………………………………………………………………………………..
· …………………………………………………………………………………………………………….,

którymi będę przewoził następujące gatunki zwierząt: ..........................................................
………………………………………………………………………………………………………………………
Dysponuję personelem posiadającym potwierdzone kwalifikacje kierowcy/konwojenta* 
w osobach:
1. ……………………………………………………………………………………………....................
2. …………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że nie byłem w ciągu ostatnich 3 lat karany za naruszanie przepisów dotyczących ochrony zwierząt.


                                                                                                                                                                                                                                              ……………………………………………….
( podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę)
Załącznik: 

1. Potwierdzenie dokonania opłaty skarbowej w wysokości  ………………
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we  wniosku w celach związanych 
z wydaniem zezwolenia.









…….…………………………………….









       data i podpis wnioskodawcy

_________________________________________________________________________________________________________________

*niepotrzebne skreślić
