
                                                                            

                                Wniosek do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Kościanie  

                      podmiotu zajmującego się zarobkowym przewozem zwierząt zgodnie z:  

     Ustawą z dnia 29 stycznia 2004r. o Inspekcji Weterynaryjnej (Dz. U. 2015r. poz. 1482 z późn. zm.)  

     Ustawą z dnia 11 marca 2004r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt 

(Dz. U. 2014r. poz. 1539 z późn. zm.) 

      Ustawą z dnia 21 sierpnia 1997r. o ochronie zwierząt (Dz. U. 2013r. poz. 856 z późn. zm.)         

Rozporządzeniem Rady (WE) nr 1/2005 z dnia 22 grudnia 2004r. w sprawie ochrony zwierząt podczas 

transportu i związanych z tym działań oraz zmieniające dyrektywy 64/432/EWG i 93/119/WE oraz 

rozporządzenie (WE) nr 1255/97 (Dz.U. L 3 z 5.1.2005, str. 1)  

1.Imię i nazwisko/ Nazwa podmiotu: 

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

…………………………………………………………………………………………………………...  

2. Adres siedziby:  

………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………................... 

 3. Numer Regon/ NIP:  

…………………………………………………………………………………………………………….. 

 ………………………………………………………………………………………………………….....  

4. Określenie wykonywanej działalności: 

 - gatunek zwierząt w transporcie……………………………………………………………  

- czas transportu………………………………………………………………………………………  

- odległość (w km) przewozu zwierząt………………………………………………………  

5. Dane dotyczące środka transportu:  

- rodzaj pojazdu………………………………………………………………………………………… 

 - marka pojazdu………………………………………………………………………………………… 

 - numer rejestracyjny pojazdu…. ………………………………… …………………………… 

 

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

   Miejscowość i data                                                                                         Podpis        

 

 



                                                                            

Do wniosku dołączono: 

 

1. Dowód wniesienia opłaty skarbowej  – w kwocie 10 zł- przedłużenia, 616 zł.- 

pierwsze zgłoszenie 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Kościanie, adres: 64-000 Kościan, ul 

Gostyńska 52, tel.(65) 512 07 03. Posiada Pan/i prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia 

przetwarzania; prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz wniesienia 

skargi do organu nadzorczego.  

 



                                                                            

 

 


