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NR TELEFONU

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W GOSTYNIU

Zwracam sie z uprzejmg prosbq o zarejestrowanie dzialalnosci w zakresie
zarobkowego przewozu zwierzat lub przewozu zwierzat wykonywanego w zwiazku z
prowadzeniem innej dzialalnosci gospodarczej (symbol 28) trwajacego powyzej 8 godzin
oraz nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego.

(Podpis)

Zalaczniki:

- dokument zaswiadczajacy posiadanie przez wnioskodawce reprezentacji na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w postaci:

a) odpisu z rejestru przedsiebiorcow w Krajowym Rejestrze Sadowym albo Ewidencji Dzialalnosci Gospodarczej lub

b) dokumentu swiadczacego o wpisie do ewidencji producentéw rolnych;

- oSwiadczenie o niekaralno$ci za naruszenie przepisow o ochronie zwierzat w ciagu trzech lat poprzedzajacych ztozenie wniosku;
- licencje dla kierowcéw i 0s6b obstugujacych pojazdy transportujace zwierzeta;

- przygotowany przez podmiot plan kryzysowy do stosowania w nagtych przypadkach;

- do wniosku nalezy dotaczy¢ potwierdzenie wniesienia optaty w wysokos$ci 10zt, do Urzedu Miejskiego w Gostyniu, ul. Rynek 2,
63-800 Gostyn, nr konta 90 1600 1462 1834 5236 6000 0005 za wydanie decyzji.



