(wnioskodawca)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Stawnie

Whioskuje o wydanie zezwolenia dla przewoznika na podstawie art. 10 Rozporzadzenia Rady (WE)
nr 1/2005 z dnia 22 grudnia 2004 roku w sprawie ochrony zwierzat podczas transportu i zwigzanych z tym
dziatan oraz zmieniajace dyrektywy 64/432/EWG i 93/119/WE oraz rozporzadzenie (WE) nr 1255/97 (Dz. Urz.
UE L 3z 5.1.2005, str. 1, z pdzn. zm.).

Oswiadczam, ze nie posiadam innego zezwolenia dla przewoznika i nie toczy si¢ postgpowanie
administracyjne w przedmiocie uzyskania takiego zezwolenia w zadnym innym panstwie cztlonkowskim UE.

Dane podmiotu:

1. Nazwa podmiotu (forma prowadzenia dziatalnosci lub imi¢ i nazwisko osoby fizycznej) i adres:

2. Posiadane $rodki transportu:

Typ pojazdu Pow Gatunek Czas Odlegtos¢
(samochdd, Nr Marka ) transporto- transportu transportu
Lp. . . . zatadun-
przyczepa, rejestracyjny | i model K wanych (do 8 godz., (do 50 km,
owa .
naczepa) zwierzat pow. 8 godz.) | pow. 50 km)
Zataczniki:

1. Dowdd oplaty skarbowej w wysokosci 616,00 zt (stownie: sze$éset szesnascie 00/100 ztotych) za wydanie
zezwolenia dla przewoznika, zgodnie z zalgcznikiem do ustawy z dnia 16 listopada 2006 roku o optacie
skarbowej (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1000 z p6zn. zm.).

2. Dowdd optaty skarbowej w wysokosci 10,00 zt (stownie: dziesie¢ 00/100 ztotych) za wydanie decyzji
administracyjnej dotyczacej nadania weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego dla dziatalnosci w zakresie
przewozu zwierzat.

3. Dokument poswiadczajacy odpowiednig ilo$¢ sprzetu, personelu oraz pisemne procedury na wypadek
nieprzewidzianych okolicznos$ci podczas transportu.

4. Sadowe zaswiadczenie o niekaralno$ci za naruszenie przepisow o ochronie zwierzat w ciggu ostatnich 3 lat
lub o$wiadczenie o niekaralnos$ci za naruszenie przepisOw o ochronie zwierzat w ciagu ostatnich 3 lat.

5. Wazne licencje dla kierowcéw 1 o0s6b obstugujacych (dotyczy obstugi przewozow domowych
nieparzystokopytnych, bydta, owiec, koz, swin i drobiu).




Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu w celu objg¢cia mojej
dziatalno$ci nadzorem weterynaryjnym przez Inspekcje Weterynaryjna Powiatowy Inspektorat Weterynarii
w Stawnie, ul. Koszalinska 46, 76-100 Stawno. Znany mi jest fakt, iz zgod¢ moge wycofa¢ w kazdym
momencie.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z tre$cig informacji w sprawie przetwarzania danych osobowych.

(podpis wnioskodawcy)



