Imie i nazwisko/nazwa, adres, nr telefonu

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Lidzbarku Warminskim

Whioskuje o:

(O * zatwierdzenie dziatalnosci w zakresie zarobkowego transportu zwierzat/transportu zwierzat
wykonywanego w zwigzku z prowadzeniem innej dziatalnosci gospodarczej oraz nadanie
weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego dla w/w dziatalnosci.

Gatunek transportoWanyCh ZWIBIZGL: ...t st st e s et es et e saes
Transport odbywac sie bedzie na odlegtos¢ powyzej 65 km, na czas do 8 godzin.

Planowany czas rozpoczecia dziatalnosci od dnia ......ccceceeeeeeeeceeeceececceierieeee .
(O * wydanie zezwolenia dla przewoznika TYP 1-do przewozu zwierzat na odlegtos¢ powyzej 65 km,
na czas do 8 godzin.

(czytelny podpis)

Zataczniki do wniosku:

(O zaswiadczenie o uiszczeniu optaty skarbowej za wydanie decyzji administracyjnych

(O zaswiadczenie o uiszczeniu optaty skarbowej - za wykonywanie dziatalnosci gospodarczej

(O odpis z rejestru przedsiebiorcéw w Krajowym Rejestrze Sagdowym albo Centralnej Ewidencji Dziatalno$ci Gospodarczej
lub dokument $wiadczgcy o wpisie do ewidencji producentéw rolnych **

(O pisemne poswiadczenie posiadania odpowiedniej iloéci sprzetu, personelu oraz pisemne procedury na wypadek
nieprzewidzianych okolicznosci podczas transportu

(O oswiadczenie o niekaralnosci za naruszenie przepiséw o ochronie zwierzat w ciggu trzech lat poprzedzajacych ztozenie
whniosku

O licencje dla kierowcy/osoby obstugujgcej pojazd transportujacy zwierzeta

*Zaznaczy¢ wlasciwe
**niepotrzebne skresli¢



