Świętochłowice ……………….

………………………………….

………………………………….

………………………………….

  (imię, nazwisko, adres, tel.)


Urząd Miejski


w Świętochłowicach


Wydział Ekologii i Gospodarki Odpadami
WNIOSEK

Proszę o zarejestrowanie oraz o wydanie zaświadczenia o wpisie do rejestru zwierząt podlegających ograniczeniom na podstawie przepisów prawa Unii Europejskiej*.

Proszę o wykreślenie zwierząt z rejestru*.

1. Imię, nazwisko oraz adres posiadacza lub przetrzymującego:

………………………………………………………………..

………………………………………………………………..

2. Adres miejsca przetrzymania lub hodowli (jeżeli jest inny niż w pkt 1):

………………………………………………………………………

………………………………………………………………………

	Lp.
	Liczba zwierząt
	Nazwa gatunku w języku łacińskim 

i polskim 

(jeżeli polska nazwa istnieje)
	Data, miejsce urodzenia lub wyklucia zwierzęcia


	Data wejścia w posiadanie zwierzęcia oraz źródło jego pochodzenia
	A)Zezwolenie na wwóz do kraju lub zezwolenie na pozyskiwanie  (nr i data)

B) Dokument wydany przez urzędowego lekarza wete-rynarii potwierdzającego urodzenie w niewoli (nr i data)

C) inny dokument stwierdzający legalność pochodzenia zwierzęcia

	A) Płeć 

    zwierzęcia,

B ) Opis 

  oznakowania

  (jeśli istnieje)
	A) Cel posiadania lub przetrzymy-wania

B) Dodatkowe informacje**

C) nr rejestracji (w przypadku wykreślenia)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* - niepotrzebne skreślić

** - dodatkowe informacje: data urodzenia, pochodzenie i stopien ochrony, kraj pochodzenia, nr dokumentów rejestracyjnych poprzednich właścicieli.

                                                         



………………………………











(podpis)

