Whniosek o pozwolenie (wypehi¢ wielkimi literami)/
Application for permission (complete in capital letters)/
3asaBa npo BUAavy JiineH3ii (3an0BHITh BeJINKUMHU OYyKBaMH)

e naprzemieszczenie zwierzecia towarzyszacego na teren Unii Europejskiej — Polski/ for the relocation
of a companion animal to the territory of the European Union - Poland/ 3asaBa npo Buaauy JjineHsii
(3anoBHITH BeJIMKUMM GYKBaMH)

¢ na tranzyt przez panstwo czlonkowskie Unii Europejskiej/ for transit through a Member State of the
European Union/ a1 TpaH3UTY Yepes JepKaBy-4jieH EBponeicbkoro Cow3y

Imie i nazwisko wnioskodawcy/ Name
and surname of applicant/ Im’s1 Ta
Npi3BuLle 3aABHUKA:

Legitymujaca/y sie dokumentem
seria/numer/ Holder of a document,
series/number/ BiiacHUKM JOKyMeHTa,
1110 TOCBiAUye 0coby, cepisi/HoMep:

Tel. kontaktowy/ Contact phone/
KonTakTHU# TenedoH:

Adres e mail/ E-mail address/ EnekTponHa
Tnowura:

O zwracam sie z wnioskiem o udzielenie pozwolenia na przemieszczenie o charakterze niehandlowym na
terytorium panstwa cztonkowskiego UE (Polski) zwierzecia domowego/ [ apply for a non-commercial movement
permit on the territory of an EU Member State (Poland) of a pet animal/ fl moato 3asiBy Ha OTpHMMaHHS J03BOJY
Ha HeKoMepIliliHe epeMilleHHs AOMallHiX TBapuH Ha TepuTopii kpaiHu-41eHa EC ([Tosbwia)

O zwracam sie z wnioskiem o tranzyt przez panstwo czlonkowskie UE zwierzecia domowego/ I request the
transit of a pet animal through EU Member State/ {1 nosaw 3asgBy nNpo TpaH3UT JAOMAlUIHbOI TBAPUHU Yepe3
KpaiHy-4sieH €C

Gatunek/ Speci

Bi;ne / Species/ O Pies/ Dog/ Ilec O Kot/ Cat/ Kimka O Fretka/ Ferret/ Txip
Rasa/ Breed/ Paca:

Pte¢/ Sex/ Ctatb: OcM OPF

Data urodzenia/wiek/
Date of Birth/Age/ [lata
Hapo/KeHHs: /BiK:

Umaszczenie/ Color/
Kounip:

Jednoczes$nie informuje, Ze zwierze/ At the same time, I inform you that the animal/ ¥ To# xe uyac xouy
MOBiIOMUTH, 1[0 TBAPHUHA:

1)  Jest mojg wlasnos$cia/ Is my property/ Lle Mosi BJacHiCTb: O TAK/ YES/ TAK O NIE/ NO/ HI

2)  Jestoznakowanie/ Is marked/ MapkoBana O TAK/ YES/ TAK O NIE/ NO/ HI

nr czip/tatuaz:/ No. of chip/ tatto:/ Ne mikpouina/
TATYIOBaHHS

3) Jest poddane szczepieniu przeciwko wéciekliznie/ Is O TAK/ YES/ TAK O NIE/ NO/ HI

vaccinated against rabies/ BakuuHoBaHa NpoTH CKa3y:



data wykonania data waznosci

szczepienia/ date of szczepienia/ expiration
vaccination/ faTta date of vaccination/
BaKILMHAILIiI: TepMiH Jil BaKLiMHaii:

Posiada wynik badania poziomu przeciwciat przeciwko
wsciekliznie metodg miareczkowania/ It has the result of

4)  testing the level of anti-rabies antibodies by titration/ Mae O TAK/ YES/ TAK

pe3yJbTaT MepeBipKy piBHS aHTUTIJ [0 30yHUKA CKa3y
IIJIIXOM TUTPYBaHHS:

5) Poddano innym zabiegom profilaktycznym
(przeciwpasozytniczym)/ Other prophylactic (anti-parasitic)

. . Lo . . O TAK/ YES/ TAK
treatments were given/ [Ipo#nia iHmi npodisakTuyHi
npoueaypH (IpoTUlapa3uTapHi):
6)  Posiada dokument identyfikacyjny zwierzecia:
Paszport/Swiadectwo zdrowia/Inny*/ Has an animal
identification document: Passport/Health O TAK/ YES/ TAK

certificate/Other*/ Mae inenTHdiKal[iiHUN JOKYMEHT
TBapuHHU: [lacnopt/CepTUdikat npo cTaH 370poB's/IHuie*:

O NIE/ NO/ HI

O NIE/ NO/ HI

O NIE/ NO/ HI

Dane miejsca przeznaczenia w przypadku przemieszczenia na terytorium PolsKi jesli znane/ Details of the place
of destination in case of movement to Poland, if known/ /lani Micust npusHayeHHs y pasi BiAinpaByieHHS B Mexax

TepuTopil [losbii, AK10 BigoMmi:
Miejscowos$¢/ Town/ Micue:
Adres/Address/ Anpeca:

Panstwo docelowe przeznaczenia i adres jesli znany w przypadku tranzytu/ Destination country and address, if

known, in case of transit/ KpaiHa npr3HauyeHHs Ta ajJipeca, SIKILO BifjoMi y pasi TpaH3UTY:

Data i podpis wnioskodawcy/ Date and applicant's signature/ /laTa Ta nignuc 3asBHUKa:

* niewtasciwie skresli¢/delete as appropriate/ mepekpecjuTH HeBiAMOBITHE



