Miejscowość, data ……………………………………

Imię i nazwisko 

………………………………………………………

Adres zamieszkania

……………………………………………………….

……………………………………………………….

Adres do doręczeń

………………………………………………………

……………………………………………………….

Adres poczty elektronicznej: …………………………………………..

Adres strony internetowej: ………………………………………..
Adres do e-doręczeń: ………………………………………………… 

PESEL/NIP: ……………………………………………………………..
Telefon: …………………………………………………………………..            
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Wadowicach 
Zgłoszenie w celu rejestracji przewoźników
*niepotrzebne skreślić
Na podstawie ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt (Dz.U.2025.1795) oraz rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. 

1. Imię i nazwisko oraz adres miejsca prowadzenia działalności:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Kategorie, gatunki i liczbę utrzymywanych zwierząt, w przypadku których planowany jest przewóz:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

3. Rodzaj transportu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Środki transportu: (marka pojazdu, numer rejestracyjny oraz powierzchnia załadunkowa)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Przewóz utrzymywanych zwierząt kopytnych, psów, kotów, fretek lub drobiu między państwami członkowskimi Unii Europejskiej lub między państwem członkowskim Unii Europejskiej a państwem trzecim.

TAK □
NIE □

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia" co wynika z art. 233 Kodeksu karnego. Złożenie fałszywych zeznań, gdy przepis wymaga oświadczenia pod rygorem odpowiedzialności karnej, zagrożone jest karą pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”
O każdej zmianie oraz zaprzestania działalności, poinformuję niezwłocznie Powiatowego Lekarza Weterynarii w Wadowicach.
                                                                                            ……………………………………………………






  
                    
(podpis wnioskodawcy)
