Zatacznik nr 1: Wniosek o wpis do rejestru lub przedtuzenia rejestracji oraz wydania zaswiadczenia do 8 godzin lub swiadectwa zatwierdzenia srodka transportu powyzej 8 godzin.

Wypetnij tylko biate pola

Miejscowosé, data
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Suwatkach

ul. Putaskiego 73
16-400 Suwafki
tel.: 87 566 54 81

WNIOSEK
o wpis do rejestru srodkow transportu lub przedtuzenie rejestracji
oraz
wydanie zaswiadczenia do 8 godzin
lub

sSwiadectwa zatwierdzenia srodka transportu powyzej 8 godzin

nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pola

Na podstawie art. 18 ust. 2 zatgcznika | Rozporzadzenia Rady (WE) nr 1/2005 z dnia 22 grudnia 2004 r. w sprawie
ochrony zwierzat podczas transportu i zwigzanych z tym dziatan oraz zmieniajgce dyrektywy 64/432/EWG i
93/119/WE oraz rozporzadzenie (WE) nr 1255/97 (Dz. Urz. UE L 003 z 5.01.2005, s. 1), art. 24a Ustawy o ochronie
zwierzat z dnia 21 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity Dz. U. 2022 poz. 572 z pdzn. zm.)

Imie i nazwisko/nazwa wnioskodawcy

Adres zamieszkania wnioskodawcy wg KRS
(Krajowego Rejestru Sgdowego) lub EDG
(Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej)

PESEL/numer identyfikacji podatkowej NIP

Posiadam na wyposazeniu nastepujace srodki transportu:

nalezy wymienié posiadane $rodki transportu z ich numerami rejestracyjnymi/powierzchnig zatadunkowa/poziomy zatadunku

Gatunek oraz wiek przewozonych zwierzat:

Wyzej wymienione Srodki transportu nie s3 przedmiotem innego wniosku o zatwierdzenie i nie posiadaja
Swiadectwa zatwierdzenia wydanego przez inne wtadze.

Zaznacz sposdb odbioru dokumentacji:

pocztg

odbiore osobiscie o S
Pieczec i podpis wnioskodawcy lub osoby

reprezentujqcej wnioskodawce




Zatacznik nr 1: Wniosek o wpis do rejestru lub przedtuzenia rejestracji oraz wydania zaswiadczenia do 8 godzin lub swiadectwa zatwierdzenia srodka transportu powyzej 8 godzin.

Wypetnij tylko biate pola

ul. Putaskiego 73
16-400 Suwafki
tel.: 87 566 54 81

WNIOSEK

o wpis do rejestru srodkow transportu % lub przedtuzenie rejestracji

oraz

wydanie zaswiadczenia do 8 godzin

lub

sSwiadectwa zatwierdzenia srodka transportu powyzej 8 godzin

nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pola

Swwathi, 11.03.2022

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Suwatkach

Miejscowosé, data

X

Na podstawie art. 18 ust. 2 zatgcznika | Rozporzadzenia/Rady (WE) nr 1/2005 z dnia 22 grudnia 2004 r. w sprawie
ochrony zwierzat podczas transportu i zwigzanych z tym dziatan oraz zmieniajgce dyrektywy 64/432/EWG i
93/119/WE oraz rozporzadzenie (WE) nr 1255/97 (Dz. Urz. UE L 003 z 5.01.2005,'s. 1), art. 24a Ustawy o ochronie
zwierzat z dnia 21 sierpnia 1997 r. (tekst jednolity Dz. U: 2022 poz. 572 z pézn. zm.)

Imie i nazwisko/nazwa wnioskodawcy

Jan Jowalshi

Adres zamieszkania wnioskodawcy‘wg KRS

(Krajowego Rejestru Sgdowego) lub EDG l/(/é ﬂ)//’Zg/ZﬁCLQOUJCL 2, 7 6‘ 400 QYLLLU CLf/?/L

(Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej)

PESEL/numer identyfikacji podatkowej NIP

§9010112345

Posiadam na wyposazeniu nastepujace srodki transportu:

BS 12345/17m7 - 1 poziom
BSU TN 285/24.5m7 2 poziomy

BSU234/120mMA|PL201228071]/BSU234

nalezy wymieni¢ posiadane srodki transportu z ich numerami rejestracyjnymi/powierzchnig zatadunkowa/poziomy zatadunku

Gatunek oraz wiek przewozonych zwierzat:

Bydto, trzoda chlewna

Wyzej wymienione Srodki transportu nie s3 przedmiotem innego wniosku o zatwierdzenie i nie posiadaja

Swiadectwa zatwierdzenia wydanego przez

Zaznacz sposdb odbioru dokumentacji:

pocztg

% odbiore osobiscie

inne wtadze.

Jan Jowalshi

Pieczec i podpis wnioskodawcy lub osoby
reprezentujqcej wnioskodawce




Zafacznik nr 2: Wniosek o odwotanie od decyzji Powiatowego Lekarza Weterynarii w Suwatkach

Wypetnij tylko biate pola

Miejscowosé, data
Podlaski Wojewaddzki Lekarz Weterynarii

za posrednictwem Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Suwatkach
ul. Putaskiego 73
16-400 Suwatki
tel.: 87 566 54 81
ODWOLANIE
od decyzji Powiatowego Lekarza Weterynarii w Suwatkach

Na podstawie art. 127 § 1i 2, art. 129 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania administracyjnego
(tekst jednolity Dz.U. 2021 poz. 735 z pdin. zm.) oraz art. 15 ust. 2 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji
Weterynaryjnej (tekst jednolity Dz.U. 2021 poz. 306 z p6zn. zm.)

Imie i nazwisko/nazwa wnioskodawcy

Adres zamieszkania wnioskodawcy

PESEL/numer siedziby stada wnioskodawcy

Whnosze o odwotanie od decyzji:

Podac nr decyzji, date wydania, czego dotyczyta wydana decyzja

Uzasadnienie odwotania:

Pieczec i podpis wnioskodawcy lub osoby
reprezentujqcej wnioskodawce




Zafacznik nr 2: Wniosek o odwotanie od decyzji Powiatowego Lekarza Weterynarii w Suwatkach

Wypetnij tylko biate pola Swwathi, 11.07.2022

Miejscowosé, data
Podlaski Wojewaddzki Lekarz Weterynarii

za posrednictwem Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Suwatkach
ul. Putaskiego 73
16-400 Suwatki
tel.: 87 566 54 81
ODWOLANIE
od decyzji Powiatowego Lekarza Weterynarii w

Na podstawie art. 127 § 1i 2, art. 129 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Ko istracyjnego

(tekst jednolity Dz.U. 2021 poz. 735 z pdzn. zm.) oraz 15 ust. 2 Ustawy
Weterynaryjnej (tekst jednolity Dz.U. 2021 poz. 306 z zm.)
Imie i nazwisko/nazwa wnioskodawcy .
Jan Jowalshi
4 A\ A4

Adres zamieszkania wnioskodawcy

ul. Przyhtadowa 1, 16-400 Swwathi

|
§9010112345/0PL012345678-001

PESEL/numer siedziby stada wnioskodawcy

Whnosze o odwotanie od decyzji:

Nr 120/2022 z dnia 20 czerwcea 2022 1. w sprawie odmowy wznania stada dwirt za
wolne od choroby Aujeszhyego

Uzasadnieni‘-

Witasne, khrothie wzasadnienie odwotania

decyzji, date otyczyta wydana decyzja

Jan Jlowalshi

Pieczec i podpis wnioskodawcy lub osoby
reprezentujqcej wnioskodawce




