WNIOSEK

Myslenice, dnia .....ccc.eeeeeeveee e

o wpis do rejestru zwierzat i roslin podlegajacych ograniczeniom na podstawie przepisow Unii Europefskiej
( na podstawie art.64 ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 r. o ochronie przyrody Dz.U. z 2018 r. poz.1614 z pdzn. zm.)

1. Jednostka rejestrujgca:

Starosta Myslenicki
32-400 Myslenice, ul. M. Reja 13

2. Nr wniosku
(wypetnia pracownik Urzedu)

3. Imie i nazwisko/nazwa posiadacza lub prowadzgcego hodowle oraz numer telefonu

Nr w rejestrze :

4. Adres/siedziba posiadacza lub prowadzqgcego hodowle

5. Adres miejsca przetrzymywania zwierzqt lub prowadzenia hodowli:

6. Opis gatunkdow:

Lp.

Nazwa gatunku
w jezyku tacinskim

(w polskim jesli nazwa istnieje)

Liczba zwierzqt Opis trwatego

oraz oznakowania

ptec¢ zwierzecia (jesli istnieje)

jesli jest mozliwa
do ustalenia

Data i miejsce
urodzenia
lub wyklucia
zwierzecia

Data wejscia
w posiadanie
zZwierzecia oraz
zrédto jego
pochodzenia

Cel posiadania:
(np.: dobra wtasne,
hodowla, edukacja,

badania,)

O Zezwolenie na import zwierzecia do kraju

OZezwolenie na schwytanie zwierzecia w srodowisku

O Dokument wydany przez powiatowego lekarza weterynarii
potwierdzajqcy urodzenie zwierzecia w hodowli

O /nny dokument potwierdzajgcy legalnosc¢ pochodzenia *

Numer dokumentu Data wydania dokumentu

O zaznacz wtasciwg pozycje
UWAGA! Do wniosku nalezy zataczy¢ kopie dokumentu na podstawie ktérego rejestruje sie zwierzeta, potwierdzong przez sprzedawce

opfata skarbowa od dokonania wpisu do rejestru — 26,00 zf

Podpis sktadajgcego wniosek
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