………………………………………………                                                                                          ……………………………………., dnia ……………………
………………………………………………
………………………………...……………                                                               Powiatowy Lekarz Weterynarii
  ( Imię, nazwisko, adres lub  pieczęć firmy  )                                                         w ………………………………………                                                                                                   
..................................................... 
(numer telefonu)                                                          WNIOSEK
Zwracam się z wnioskiem o wystawienie wewnątrzunijnego świadectwa zdrowia TRACES dla:

 ………………….…szt. (ilość) ......................................................................………………….....................(gatunek zwierząt + nazwa łacińska)

Data urodzenia zwierzęcia : …………………………………………. Płeć zwierzęcia : ………………………………………………………………

o numerze identyfikacyjnym:  ……………………………………………………………………………….(lub dokładny opis zwierząt w załączniku)

system identyfikacji: kolczyk / microchip / paszport / tatuaż / obrączka / inne* ………………………………………………………………………..
numer paszportu:  …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
numery powiązanych świadectw (np. CITES):  ……………………………………………………………………………………………………………
z przeznaczeniem: na rzeź / do hodowli / produkcja / zwierzęta towarzyszące / zatwierdzone instytucje / sztuczny rozród / inne *(jakie?) 
*niepotrzebne skreślić
Nadawca 

Nazwa:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres (miejscowość, ulica, nr domu, mieszkania) ………………………………………….… Kod poczt. ….………...Poczta………….……………
Nr identyfikacji weterynaryjnej: nr siedziby stada / weterynaryjny numer identyfikacyjny / inne*  ……………………………………………………

Rodzaj firmy: gospodarstwo / miejsce utrzymywania innych gatunków zwierząt / zatwierdzona instytucja / miejsce gromadzenia / pośrednik / ferma drobiu / hodowla bydła / trzody / owiec i kóz / inne*………………………………………………………………………………………………… 

Miejsce pochodzenia / gromadzenia  (jeśli inne niż nadawca)
Nazwa:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres (miejscowość, ulica, nr) ………………………………………….……………….. Kod poczt. …………………Poczta…………………...……….

Nr identyfikacji wet. …………………………………….…   Rodzaj firmy  ………………………………………………………………………………...… 

Pośrednik (jeśli występuje)
Nazwa:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres (miejscowość, ulica, nr) ……………………………………………………….. Kod poczt. …………….……Poczta…………………………….

Nr identyfikacji wet. ………………………………..….…….
Kraj…………………………………..…………………………………………..………..


Miejsce załadunku
Nazwa:…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………..
Adres (miejscowość, ulica, nr) ………………………………………..……………….… Kod poczt. ….…………… Poczta…………………….……….

Nr identyfikacji wet. ……………………………………..…………Rodzaj firmy  …………………………………………………………………………… 

            Odbiorca 

Nazwa:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres (miejscowość, ulica, nr domu, mieszkania) ………………………………………….… kod poczt. ….………...poczta………….……………

Państwo przeznaczenia:…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nr identyfikacji weterynaryjnej: nr siedziby stada / weterynaryjny numer identyfikacyjny / inne*  ……………………………………………………

Rodzaj firmy: gospodarstwo / miejsce utrzymywania innych gatunków zwierząt / zatwierdzona instytucja / miejsce gromadzenia / pośrednik / ferma drobiu / hodowla bydła / trzody / owiec i kóz / inne*………………………………………………………………………………………………… 

Miejsce przeznaczenia  (jeśli inne niż odbiorca)
Nazwa:……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Adres (miejscowość, ulica, nr) ………………………………………………Kod pocztowy ………………………Poczta………………………...…….

Nr identyfikacji wet.: ………………………..…… Rodzaj firmy :………………………………………………… Kraj:……………………………...……..

Przewoźnik

Nazwa:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres (miejscowość, ulica, nr) ………………………………………….… ………………..Kod poczt. ….………..… Poczta………….……………..….
Weterynaryjny numer identyfikacyjny przewoźnika: ………………………………………………Zezwolenie transportowe: brak / TYP 1 / TYP 2 *
Środek transportu: samochód/ samolot / kolej / statek / inne*…. ….Drugi środek transportu: samochód/ samolot / kolej / statek / inne *……….
Nr identyfikacyjny pojazdu / przyczepy / numer kontenera / plomby *……………………………………………………………………………………
Odpowiedzialny za transport / kierowca ……………………………………………………………………………………………………………………….

Nr decyzji / zatwierdzenia Powiatowego Lekarza Weterynarii dopuszczający środek transportu do przewozu zwierząt ……………………………

Trasa przejazdu 

Tranzyt przez kraje członkowskie UE: ………………………………………………………………...……………………………………………………………………………
Tranzyt przez kraje trzecie……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    
PKG wywozu………………………. …………………………….………………….…………PKG wwozu……………………………………………………….…………….
Eksport do Państwa trzeciego: …………………………………………...…………………. PKG wywozu: ……………………………………………………………………

Data wyjazdu …………………………………………………..……………………………….Godzina wyjazdu…………………………………………………………….…..
Data i godzina przyjazdu……………………………………………………………….………Przewidywany czas przewozu w godz.. ………………………………………
Punkty odpoczynku, karmienia i pojenia  

Nazwa………………………….…………Kod pocztowy ………..……Poczta……………..……………Kraj ……….…………………….Data i godz. ………………….
!!! W  PRZYPADKU WYSYŁKI PSA / KOTA / FRETKI DO WNIOSKU NALEŻY ZAŁĄCZYĆ KSEROKOPIĘ PASZPORTU Z DANYMI WŁAŚCICIELA ZWIERZĘCIA, DANYMI ZWIERZĘCIA, DANYMI DOT. OZNAKOWANIA ZWIERZĘCIA, POTWIERDZENIEM OSTATNIEGO SZCZEPIENIA PRZECIWKO WŚCIEKLIŹNIE ORAZ POTWIERDZENIEM ODPOWIEDNIEJ PROFILAKTYKI PRZECIWPASOŻYTNICZEJ W PRZYPADKU WYJAZDU DO PAŃSTW OKREŚLONYCH W ROZPORZADZENIU (UE) 2018/878 ORAZ NORWEGII.

Czytelny podpis i pieczęć składającego wniosek:   ………….…………………………………………………………………………………………………....

