Data:

Whniosek o pozwolenie
* na przemieszczenie zwierzecia towarzyszacego na teren Unii Europejskiej - Polski.
¢ na tranzyt przez panstwo czlonkowskie Unii Europejskie;j.

Pojazd: Marka. . . .. ....... Model. . .. ... ... .. Numer rejestracyjny. . . .. .......
Tel kontaktowy:
Adres e mail:

O zwracam sie z wnioskiem o udzielenie pozwolenia na przemieszczenie o charakterze
niehandlowym na terytorium panstwa cztonkowskiego UE zwierzecia domowego:
O zwracam sie z wnioskiem o tranzyt przez panstwo cztonkowskie UE zwierzecia domowego.

Jednocze$nie informuje, ze zwierze:
Jest moja wlasnoscig: TAKCJ/NIED;

Jest oznakowanie: TAKCJ/NIED;

Posiada wynik badania poziomu przeciwciat przeciwko wsciekliznie metodg miareczkowania:
TAKOO/NIEO

Poddano innym zabiegom profilaktycznym (przeciwpasozytniczym): TAKCJ/NIEC

Posiada dokument identyfikacyjny zwierzecia: Paszport/ Swiadectwo zdrowia / Inny

TAKC/NIEC



Miejsce przeznaczenia:



e Na przemieszczenie o charakterze niehandlowym na terytorium UE zwierzecia
wskazanego we wniosku.
¢ Na tranzyt przez panstwo cztonkowskie UE zwierzecia wskazanego we wniosku.

Na podstawie odstepstwa wskazanego w artykule 32 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) nr 576/2013 z dnia 12 czerwca 2013 r. w sprawie przemieszczania o charakterze
niehandlowym zwierzat domowych oraz uchylajace rozporzadzenie (WE) nr 998/2003,
Wyrazam zgode, na:
O Na przemieszczenie o charakterze niehandlowym na terytorium UE na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej zwierzecia wskazanego we wniosku.
pod nastepujacymi warunkami:

e Zwierze zostanie przemieszczone bezposSrednio do miejsca docelowego w sposob
uniemozliwiajgcy kontakt ze zwierzetami wrazliwymi na wscieklizne.

e (Odbedzie izolacje w miejscu docelowym pod nadzorem inspekcji weterynaryjnej do czasu
spetnienia warunkéw okreslonych w ww. rozporzadzeniu pod nadzorem Powiatowego
Lekarza Weterynarii W .......ccoccvevevecnien e seienns

e W czasie izolacji zwierze zostanie zaszczepione przeciwko wsciekliznie.

O Na tranzyt przez panstwo cztonkowskie UE zwierzecia wskazanego we wniosku.
Nie wyrazam zgody:

Uzasadnienie:
O Inny niz niehandlowy charakter przemieszczenia.
[ Przemieszczenie nie wyczerpujgce warunkéw udzielenia zezwolenia z art. 32 ww.

rozporzadzenia.

podpis pieczec



Do wiadomosSci:

Powiatowy Lekarz Weterynarii w



