Dane wnioskodawcy Gdynia......ooiii

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARI
W GDYNI

WNIOSEK O WYDANIE SWIADECTWA WYWOZOWEGO ORAZ/ LUB
LEGALIZACJE PASZPORTU*
Zwracam si¢ z prosbg o wystawienie urz¢gdowego $Swiadectwa weterynaryjnego oraz/lub

legalizacje paszportU ONr .........ccovvvviinininnnnn

( gatunek ,nazwa, plec, rasa, data urodzenia, umaszczenie, nr mikroczipu)

w zwigzKu z wWyjazdem dO .......o.ooiiiiii e przewidywany
termin przekroczenia granicy panstwa docelowego to ...........coooviiiiiiiiiiiiiii .
Oswiadczam, iz zapoznatam/ -fam si¢ z wymaganiami weterynaryjnymi danego kraju oraz
bior¢ pelng odpowiedzialno$¢ za ewentualne wymagane odrobaczenie, zabezpieczenie
przeciw kleszczom zwierzecia w wymaganym terminie, a mianowicie:

Wymoég Data Podpis wlasciciela zwierzecia

Zaczipowanie

Szczepienie
p/wsciekliznie

Inne
ODROBACZENIE
Badanie kliniczne

Powyzsze jest zgodne z danymi zawartymi w paszporcie zwierzecia.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

WAZNE

Legalizacja paszportu stosowana jest, wg stanowiska Glownego Lekarza Weterynarii oraz Krajowej lzby
Lekarsko- Weterynaryjnej, przy przemieszczaniu o charakterze niehandlowym do/z panstw trzecich, ktore
uzgodnily wzajemnie zamiar postugiwania si¢ paszportem zamiast Swiadectwem zdrowia.

POUCZENIE

W razie niezgodnos$ci z wymogami danego kraju paszport nie zostanie zalegalizowany.* Niepotrzebne
skresli

(data, podpis, pieczeé lekarza weterynarii)



