…....................... data …................

………………………………………………………………………
Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu
……………………………………………………………………..
Adres zamieszkania lub siedziby podmiotu
……………………………………………………………………..
Kod pocztowy, poczta
…………………………………………………………………..
Numer PESEL (w przypadku osób fizycznych) lub NIP
…………………………………………………………………..
Numer REGON (o ile został nadany)
……………………………………………………………………
numer telefonu/ e-mail

……………………………………………………………………
WNI
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Częstochowie
W związku z …………………………………………………………………… proszę o dopuszczenie środka/ów transportu do przewozu zwierząt (wymienić kategorię, gatunki transportowanych zwierząt) ………………………. w ilości ….......................... (liczba zwierząt):

  FORMCHECKBOX 
 na maksymalną odległość 65 km liczoną od miejsca wyjazdu do miejsca przeznaczenia

  FORMCHECKBOX 
 na odległość przekraczającą 65 km w czasie nie dłuższym niż 8 godzin

  FORMCHECKBOX 
 w czasie powyżej 8 godzin 

  FORMCHECKBOX 
 przeznaczone są do transportu utrzymywanych zwierząt kopytnych, między państwami członkowskimi lub między państwem członkowskim a państwem trzecim
Rodzaj wykonywanego transportu (np. drogowy, kolejowy, lotniczy, wodny): ….....................….....................….....................…...........................
Środki transportu (np. pojazdy drogowe, kolejowe, statki, statki powietrzne): …..….................….....................….....................…...................
Środek/środki transportu, których dotyczy wniosek: (podać typ – samochód ciężarowy, przyczepa, naczepa, marka, model i numer rejestracyjny pojazdu): 

1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .powierzchnia ładunkowa . . . . . m2
2. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .powierzchnia ładunkowa . . . . . m2
3. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .powierzchnia ładunkowa . . . . . m2
4. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .powierzchnia ładunkowa . . . . . m2
……………………………

Podpis wnioskodawcy

Załączniki:
1. Potwierdzenie uiszczenia opłaty 300 zł wpłacone na rachunek bankowy Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Częstochowie nr 21 1010 1212 0058 3222 3100 0000 za złożenie wniosku o wydanie świadectwa zatwierdzenia środka transportu przeznaczonego do długotrwałego transportu zwierząt powyżej 8h (zał. 1 poz. 37 Rozp. MRiRW z dnia 29 lipca 2022 r. w sprawie stawek opłat za czynności wykonywane przez Inspekcję Weterynaryjną – za każdy środek transportu.
2. Potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej od wydania decyzji 10 zł za każdy środek transportu wpłacone na rachunek bankowy Urzędu Miasta Częstochowy nr 12 1030 1986 7261 0000 0002 9020 – w przypadku transportu powyżej 8 godzin

POUCZENIE
Zgodnie z art. 87 ust.2 ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie przenośnych chorób zwierząt oraz zmieniające i uchylające niektóre akty w dziedzinie zdrowia zwierząt („Prawo o zdrowiu zwierząt”) Przewoźnicy powiadamiają właściwy organ o: 

a) wszelkich zmianach dotyczących ww. kwestii, 

b) każdym zaprzestaniu działalności przewozowej.
„przewoźnik” oznacza podmiot przewożący zwierzęta na własny rachunek lub na rachunek osoby trzeciej;
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