Data:/ Date:/ [aTa: ...ccovveeeeeeriseeiece e

Whiosek o pozwolenie/ Application for permission/ 3asasa Ha 038in
e na przemieszczenie zwierzecia towarzyszacego na teren Unii Europejskiej — Polski./ for the
relocation of acompanion animal to the territory of the European Union — Poland./ Ha
nepemilleHHA CYNnPoBOAKYIOUOi TBAPUHU Ha TepUTOpilo EBponeiicbkoro Coto3y — Moablui.
e na tranzyt przez panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej./ for transit through a Member State of
the European Union./ ana TpaH3uTy uepes geprkaBy-uneH €EsponeiicbKoro Colosy.

Ja nizej podpisany: / | the undersigned:/ f, wo

HUW¥KYe nignucascs:

Legitymujacy sie dokumentem seria/numer:/

Holder of a document, series/number:/ TIPEA'ABHIMEK  wesressessessesss s s
LOKYMEHTY cepisi/Homep:

Adres:/ Address:/ Agpeca:
Kraj/ Country:/ KPaiHa: e e e e b bbb n

Numer rejestracyjny/
Model/ Model/ Mogenb Registration number/
PeecTpauinHuit Homep

Marka/ Vehicle Make/

M
Pojazd:/ Vehicle:/TpaHcnopTHuit 3aci6: apka

Tel kontaktowy:/ Contact phone:/ KoHTakTHWiA
HoMmep TenedoHy:

Adres e mail/ E-mail address:/ Aapeca enekTpoHHoT
nowTH:

O zwracam sie z wnioskiem o udzielenie pozwolenia na przemieszczenie o charakterze niehandlowym na terytorium
panstwa cztonkowskiego UE zwierzecia domowego:/ | am applying for a permit for a non-commercial movement within
the territory of an EU Member State of a pet animal: /3BepTatoca 3 338800 Ha OTPMMaHHA [03B0Y Ha HEKoMepLiiHe
nepemilleHHA No TepuTopii gepasu-yneHa EC 4OMALLHBOT TBAPUHMU:

O zwracam sie z wnioskiem o tranzyt przez panstwo cztonkowskie UE zwierzecia domowego:/ | am applying for a permit to
transit of a pet animal through an EU Member State:/ 3sepTatoca 3 3aAB0OI0 NPO TPAH3UT Yepes AeprKaBy EBPONENCbLKOro

COH03Y AOMALLHbBOI TBAPUHU:
Gatunek:/ Species:/ Bua; O Pies/ Dog/ Nec O Kot/ Cat/ Kit O Fretka/ Ferret/ ®peTka
RASA:/ Bre@d:/ PaCa: e ettt et steste e tesaesheshesheshesae et et et ettt eateestereeaberberbentenberbennerennn

Pteé/ Sex:/ Ctatb: Od M OQ9F

Data urodzenia:/ Date of Birth:/
[laTa HapoaXKeHHA:
Umaszczenie:/ Color:/

Okpac:

Jednoczesnie informuje, ze zwierze/ At the same time, | would like to inform you that the animal:/ BogHouac xouy nosigomuTy,

L0 TBApUHA:
Jest mojg wtasnoscig:/ Is my property:/ CtaHOBUTb MO B/IaCHICTb: O TAK/ YES/ TAK O NIE/ NO/ HI
Jest oznakowanie:/ Is marked:/ € mapKyBaHHs: O TAK/ YES/ TAK O NIE/ NO/ HI

nr czip/tatuaz:/ no. of chip/ tatto:/ HoOmMep YINa/TaTYIOBAHHA: e



Jest poddane szczepieniu przeciwko wsciekliznie:/ Is vaccinated
against rabies:/ Mae wenneHHs Big, ckasy:

data waznosci szczepienia:/ vaccination expiry date:/ paTa aji
WwenneHHA:

Posiada wynik badania poziomu przeciwciat przeciwko wsciekliznie
metodg miareczkowania/ It has the result of testing the level of anti-
rabies antibodies by titration:/ Mae pe3ynbTaT nepesipku piBHA
QHTUTIN 00 30YAHMKA CKa3y LWWAAXOM TUTPYBAHHA:

Poddano innym zabiegom profilaktycznym (przeciwpasozytniczym):/
It is subjected to other prophylactic (anti-parasitic) treatments:/
Mpoiwa iHwWi npodinakTUuHi Nnpoueaypu (NPoTK NapasuTie):

Posiada dokument identyfikacyjny zwierzecia: Paszport/Swiadectwo
zdrowia/lnny/ Has an animal identification  document:
Passport/Health certificate/Other/ Mae igeHTUdiKaLiNHWUIA LOKYMEHT
TBapuHu: Macnopt/CepTudikaT npo ctaH 3a0pos'sa/IHwe

Miejsce przeznaczenia:/ Place of destination:/ MyHKT npu3HayeHHs:

Miasto:/ City:/ MICTO: c.ouvveieeeeecr ettt sttt se s et ses s

Adres:/ ADAress:/ ALPECA: ...ueeveiieieee et estssssas s ssssss e s snssssses

O TAK/ YES/ TAK

O TAK/ YES/ TAK

O TAK/ YES/ TAK

O TAK/ YES/ TAK

O NIE/ NO/ HI

O NIE/ NO/ HI

O NIE/ NO/ HI

O NIE/ NO/ HI

podpis/ signature/ nignuc



