…....................... 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
Proszę o:

 FORMCHECKBOX 
 wpis do rejestru podmiotów nadzorowanych przez Powiatowego Lekarza Weterynarii Częstochowie

 FORMCHECKBOX 
   nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego 

 FORMCHECKBOX 
 wydanie zezwolenia określonego Rozporządzeniem Rady (WE) nr 1/2005 z dnia 22 grudnia 2004 r w sprawie ochrony zwierząt podczas transportu i związanych z tym działań oraz zmieniającym dyrektywy 64/432/EWG i 93/119/WE oraz Rozporządzenie (WE) nr 1255/97.
Rodzaj wykonywanego transportu (np. drogowy, kolejowy, lotniczy, wodny): ….....................….....................….....................….....................…..................

Środki transportu (np. pojazdy drogowe, kolejowe, statki, statki powietrzne): …..….................….....................….....................….....................….................

Proszę również o wydanie decyzji administracyjnej zatwierdzającej następujące środki transportu wraz ze świadectwem zatwierdzenia (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
Oświadczam, że posiadane środki transportu: 

 FORMCHECKBOX 
  przeznaczone są do transportu (wymienić kategorię, gatunki transportowanych zwierząt) ……………………………... w ilości …................... (liczba zwierząt) w czasie powyżej 8 godzin.

 FORMCHECKBOX 
 przeznaczone są do transportu utrzymywanych zwierząt kopytnych (wymienić gatunki) ……………………………, między państwami członkowskimi lub między państwem członkowskim a państwem trzecim. 

Jednocześnie będąc świadom odpowiedzialności oświadczam, że nie figuruję w Rejestrze Skazanych za poważne naruszenie prawodawstwa wspólnotowego oraz ustawodawstwa krajowego dotyczącego ochrony zwierząt w ciągu trzech lat poprzedzających złożenie tego wniosku.

……………………………..
podpis osoby upoważnionej
Załączniki:

1. Procedura operacyjna umożliwiająca przestrzeganie cytowanego Rozporządzenia.

2. Odpis z rejestru przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym lub Ewidencji Działalności Gospodarczej lub dokumentu świadczącego o wpisie do ewidencji producentów rolnych

3. Kopia licencji dla kierowcy /konwojenta obsługującego pojazd transportujący zwierzęta - w przypadku transportu drobiu, zwierząt kopytnych (bydło, owce, kozy, świnie)

4. Plan kryzysowy do stosowania w nagłych przypadkach

5. Procedury umożliwiające przewoźnikowi śledzenie i rejestrowanie ruchu pojazdów drogowych, kontaktowania się z poszczególnymi kierowcami

6. Dokumenty potwierdzające zainstalowanie systemu nawigacji satelitarnej (w przypadku przewozu domowych zwierząt kopytnych, z wyjątkiem zarejestrowanych nieparzystokopytnyc

7. Potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej od wydania decyzji o nadaniu WNI - 10 zł wpłacone na rachunek bankowy Urzędu Miasta Częstochowy nr 12 1030 1986 7261 0000 0002 9020
8. Potwierdzenie uiszczenia opłaty skarbowej wynikającej z części III ust.44 pkt 1zał. Do ustawy z 16.11.2006 r. o opłacie skarbowej za wydanie zezwolenia – 616 zł wpłacone na rachunek bankowy Urzędu Miasta Częstochowy nr 12 1030 1986 7261 0000 0002 9020
9. 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 
10. 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
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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