Numer telefonu wnioskodawcy

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Czestochowie

Whiosek
Zwracam sie z wnioskiem o wystawienie:
[] wewnatrzunijnego $wiadectwa zdrowia / [_] $wiadectwa zdrowia do kraju trzeciego
z przeznaczeniem (Cel WYJAZAU) ... ..o
przemieszczenie o charakterze:
[ ] handlowym (komercyjnym) / [] niehandlowym

Lp.

nr nr Wiek /

Gatunek Rasa Pte¢ Mas¢é
transpondera paszportu Data ur.

Waga

Os$wiadczam, ze zwierzeta zostaty przed zatadunkiem nakarmione i napojone.

Nadawca

(N2 P47 TR

kod pocCzt. ......ovvvviviiiiiiiienn, poczta: .......coevvvviiiiiiiiinins

Nr identyfikacji wet WNI. @ ................ Rodzaj firmy: ..o

Miejsce pochodzenia / gromadzenia (jesli inne niz nadawca)
Nazwa: .......c.ccoeeee.

Adres: ...
Nr identyfikacjiwet. ................... Rodzaj firmy: .....ooovinnnnen.

kod poczt. .................. poczta: ..

Posrednik (jesli wystepuje)

Nazwa: ...........o.oeeee.

Adres: ..o
Nr identyfikacji wet. WNI................... Rodzaj firmy: ......oooveiennntn.

kod poczt. ......ocoiiiinne. poczta: .

Miejsce zatadunku (jesli inne niz miejsce gromadzenia)

Nazwa: ...........o.o...e.

Adres: ..o kod poczt. .......cooiinne. poczta
Nr identyfikacjiwet WNI. ................... Rodzaj firmy @ .....oooieinntns

Odbiorca

(N2 74T Y7 T

Adres: ... kod poczt. ................... poczta: ........

Nr identyfikacji wet. ................... Rodzaj firmy: .....ceveveeeennn.
Kraj: e,

Miejsce przeznaczenia (jesli inne niz odbiorca)
Nazwa: .......c.ocoeeee.

Adres: ..o kod poczt. ......c.cevvvennnn. poczta: ......

Nr identyfikacji wet. ................... Rodzaj firmy: ................... N

Przewoznik

[N\ E= 7411V 7= N

Adres :

kod poczt: ......ooiiie poczta: .....cccceeeviinnnns
Nr rejestracyjny Srodka transportu/numer KONteNEra............ccoooiiiiiiiiiiiiiei e
Odpowiedzialny za transSport/ KIErOWCA. .............uueiiiiiiaeie et e e e e e e e e e e e e
Nr zezwolenia przewoznika/ WNL. . .. ... e
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Trasa przejazdu

miejscowosc

miejscowos¢

Data / godzina wyjazdu............cccoeevverennnnnnen. Lo, przewidywany czas przewozu w godz........
Data / godzina przybycia.........cccccccvvveerieennannn. [iviiiiiiiiiiaa,

Punkt odpoczynku, karmienia i pojenia

Nazwa: .....cccceeveiiiieeeiieeeee e Kod poczt. ............ kraj ..... data i godzina.......cccccoeceeeiiiiiiiiiiiiieee
Nazwa: .....cccvvveee e, Kod poczt. ........... kraj ...... dataigodzina..........cceevveviiiiiiiiiiiinnn,

Nr zezwolenia importowego IPAFFS (UNN) IMP.GB.

(Tylko dla wyjazdu do Zjednoczonego Krélestwa - Wielka Brytania, Szkocja, Irlandia Péinocna)

podpis i piecze¢ sktadajgcego wniosek

Zatgczniki:
1. Kopie stron paszportu zawierajgce dane wymagane w poswiadczeniu zdrowotnosci okreslone przez kraj

miejsca przeznaczenia, dotyczgce: danych wtasciciela (str. 4) nr transpondera, numeru paszportu (str.4),
opisu zwierzecia (str.5), oznakowania zwierzecia (str. 6), szczepienia przeciwko wsciekliznie (str. 8-9),
leczenia przeciwko Echinococcus (str. 14-15) - w przypadku wysyiki pséw lub kotow

2. Deklaracja wtasciciela o niehandlowym przemieszczeniu zwierzecia (tylko w przypadku podrézy do
Zjednoczonego Krélestwa z licencjonowanym przewoznikiem do 5 dni przed lub 5 dni po
wiascicielu)

3. Kopie stron paszportu/dokumentu identyfikacyjnego zawierajgce dane wiasciciela, numer paszportu,

opis zwierzecia i jego oznakowanie - w przypadku zwierzat posiadajagcych dokumenty
identyfikacyjne

4. Dokumenty zawierajgce potwierdzenie danych wymaganych w poswiadczeniu zdrowotnosci dla danego
gatunku/towaru

5. Oswiadczenie, iz wzor Swiadectwa jest akceptowany przez wtasciwg wtadze kraju przeznaczenia lub ze
zostato ono uzyskane za posrednictwem partnera handlowego panstwa importera jako urzedowe
wymaganie oraz ze wnioskodawca ponosi odpowiedzialno$¢ prawng i finansowg za ewentualne
konsekwencje odrzucenia przesytki przez wtadze kraju importera - w razie sktadania wniosku do kraju
trzeciego na wzorze strony

POUCZENIE

e Whniosek powinien by¢ ztozony co najmniej 7 dni przed planowang wysytkg zwierzat

e Whniosek nalezy wypetni¢ elektronicznie lub czytelnie recznie pismem drukowanym

e Podmioty sktadajgce wniosek muszg znajdowaé sie pod nadzorem powiatowego lekarza weterynarii i
posiadac weterynaryjny numer identyfikacyjny WNI

e Whniosek zawierajgcy braki formalne, nieczytelny nie bedzie rozpatrywany

e Optata za kontrole zwierzat przeznaczonych do wywozu, handlu lub przemieszczania w celach
niehandlowych albo umieszczenia na rynku krajowym zostanie naliczona zgodnie z zatgcznikiem
nr 1 poz. 1 Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 29 lipca 2022 r. w sprawie
stawek optat za czynnosci wykonywane przez Inspekcje Weterynaryjna.

Zgodnie z art. 84 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/429 z dnia 9 marca
2016 r. w sprawie przenos$nych choréb zwierzat oraz zmieniajgce i uchylajgce niektére akty w dziedzinie zdrowia
zwierzat (,Prawo o zdrowiu zwierzat”) Obowigzki podmiotéw w zakresie rejestracji zaktadow:

1.Podmioty prowadzace zaktady, w ktorych utrzymywane sgq zwierzeta Iagdowe Ilub w ktérych jest
pozyskiwany, produkowany, przetwarzany lub przechowywany material biologiczny, dokonuja przed
rozpoczeciem takiej dziatalnosci nastepujacych czynnosci w celu rejestracji swoich zakfadoéw zgodnie z
art. 93:

a) powiadamiajg wiasciwy organ o kazdym zakfadzie, za ktéry odpowiadajg;

b) przekazujg wtasciwemu organowi nastepujgce informacje: (i) imie i nazwisko lub nazwe i adres danego
podmiotu; (ii) potozenie zaktadu i opis jego obiektow; (iii) kategorie, gatunki, liczbe lub iloSci utrzymywanych
zwierzgt lgdowych lub materiatu biologicznego, ktére podmioty te zamierzajg odpowiednio utrzymywac lub
przetrzymywac w zakfadzie, oraz potencjat zaktadu; (iv) rodzaj zaktadu; oraz (v) inne kwestie dotyczgce zaktadu,
ktore sg istotne dla ustalenia stwarzanego przez niego ryzyka.

2.Podmioty prowadzgce zaktady, o ktérych mowa w ust. 1, powiadamiajg wtasciwy organ o:

a) wszelkich zmianach w danym zaktfadzie dotyczgcych kwestii, o ktérych mowa w ust. 1 lit. b);

b) kazdym zaprzestaniu dziatalno$ci przez dany podmiot lub zaktad
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