






Myślenice dn. ………………………….

………………………………

(imię i  nazwisko)

………………………………

………………………………

………………………………

………………………………

(adres zamieszkania, nazwa firmy)

PESEL………………………

NIP………………………….

………………………………

………………………………

……………………………….

(adres siedziby podmiotu)

……………………………….

……………………………….

(telefon, faks, e-mail)

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Myślenicach

Zwracam się z prośbą o:

□ przeprowadzenie kontroli i wydanie świadectwa zatwierdzenia środka transportu: …………………o numerze rejestracyjnym:………………….…………, do  transportu zwierząt z gatunku: □ świnie, □ bydło, □ konie, □ owce/kozy, □ inne ……….  w czasie powyżej  8 godzin;

□ wydanie zezwolenia typu II zgodnie z Rozporządzeniem Rady nr 1/2005 z dnia 22.12.2004 r. o ochronie zwierząt podczas transportu i związanych z tym działań oraz zmieniające dyrektywy 64/432/EWG i 93/119/WE oraz rozporządzenie (WE) nr 1255/97 na długotrwały transport zwierząt z gatunku: □ świnie, □bydło, □ konie, □ owce/kozy, □ inne ……….  
□ wpisanie w/w działalności do rejestru podmiotów nadzorowanych Powiatowego Lekarza Weterynarii i nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego

Kierowcami konwojentami będą:
1.………………………….  posiadający licencję o numerze: ………………., 
2 .………………………     posiadający licencję o numerze: …………………., 
3.……………………….      posiadający licencję o numerze: ………………..

Ponadto informuję, że działalność polegającą na transporcie zwierząt prowadzę także  przy pomocy następujących środków transportu:
Typ pojazdu( samochód ciężarowy, naczepa, przyczepa)         numer rejestracyjny                     czas transportu
1. ……………………….. ….…….                    …………………...              ….……………
2. ………………………………….                    ……………………              ……………….

3. …………………………………..                  .…….……………..              ..………………

4. …………………………………..                   ……………………              ……………….

…………………………
podpis
