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Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Toruniu

Whiosek o wystawienie Swiadectwa zdrowia dla o pséw* / o kotow*

O przemieszczenie o charakterze handlowym (kazde przemieszczenie w zwigzku ze zmiang
whasciciela)*

O przemieszczenie o charakterze niehandlowym zwierzat towarzyszacych, przez osoby, ktére
wlasciciel upowaznil pisemnie do przemieszczania o charakterze niehandlowym zwierzgcia
domowego w imieniu wiasciciela (zwierzgta 1 wilasciciel podrézuja ré6znymi srodkami
transportu, w roznym czasie — niezbedne uwiarygodnienie niehandlowego charakteru
przemieszczenia)*

O podréz ze zwierzgtami towarzyszacymi ( podréz z wlasnymi zwierzgtami w ilosci nie
przekraczajacej 5 sztuk)*

O podréz ze zwierzgtami towarzyszacymi ( podroz z wilasnymi zwierzetami w ilosci
przekraczajacej 5 sztuk — wystawy, pokazy, konkutsy)*

1.Dane wnioskodawcy:

1.1. Imie i nazwisko .1..2.Ajdres | 1.3;Télefoh
kontaktowy

2.Informacje o zwierzetach

2.1. Gatunek 2.2.llos¢ 2.3.Przeznaczenie .
O towarzyszace O zatwierdzona instytucja
O hodowla

wyjasnienia:
*-zaznaczy¢ wiasciwe



3.Dane dotyczace miejsca pochodzenia

3.1. Nazwa lub imie i nazwisko | 3.2.Adres

4. Dane dotyczace miejsca przeznaczenia

4.1.Nazwa lub imie i nazwisko 4.2.Adres

4.4.Rodzaj dziatalnosci *
0 hodowla O zatwierdzona instytucja [J osoba prywatna

5.Dane dotyczace wysytki

5.1.Planowany termin wysylki (poda¢ date i godzing planowanego wyjazdu)

5.4.Planowany czas trwania transportu 5.5.0soba odpowiedzialna za zwierzeta

6.Dane dotyczace przewoznika

6.1.Nazwa lub imie i nazwisko 6.2.Adres 6.3.Kod Pocztowy
Ustugi Transportowe
Grzegorz Skowroniski
NIP 8891353401

Obrowo, ul.Wishiowa 2 + 87-126

6.4.Weterynaryjny numer identyfikacyjny | 6.5. Numer rejestracyjny pojazdu

PL 04152817 CTR 16027
7.Dane dotyczace trasy . e
7.1.Tranzyt przez panstwa czionkowskle UE -0 nie dotyczy* O tak * - nalezy wymienic kraje

tranzytu

' 8.0%wiadczenie i pouczenie

Ja, nizej podpisany/a, oswiadczam, ze ]estem posladaczem zwnerzat oplsanych we wmosku,
wszystkie zadeklarowane przeze mnie informacje s3 prawdziwe i jestem s$wiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

900800000000 000000000000000000) SENINISINEEEIRIEISNENININIETININISINRIRIRIIIED eeeceesenessssessnsessssses et susnanantsnanenes

(miejscowos¢) (data) (czytelny podpis)

Art. 272 Kodeksu karnego - Kto wytudza po$wiadczenie nieprawdy przez podstepne wprowadzenie w btad
funkcjonariusza publicznego lub innej osoby upowaznionej do wystawienia dokumentu, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3.

Art. 75 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego - Jezeli przepis prawa nie wymaga urzedowego
potwierdzenia okre$lonych faktéw lub stanu prawnego w drodze zaswiadczenia wiasciwego organu
administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oéwiadczenie ztozone pod
rygorem odpowiedzialnosci za fatszywe zeznania.

wyjasnienia:
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