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WNIOSEK O WYDANIE ŚWIADECTWA WYWOZOWEGO  

ORAZ/ LUB LEGALIZACJĘ PASZPORTU* 
 

Zwracam się z prośbą o wystawienie urzędowego świadectwa weterynaryjnego oraz/lub legalizację paszportu* dla psa / kota / fretki, w związku z 

wyjazdem do ………………………………………….. , przewidywany termin przekroczenia granicy państwa docelowego to ……………………………..… r. 
 

 
Gatunek 

(pies/kot/fretka) 
Rasa Płeć 

Data 
urodzenia 

Maść 
Numer mikroczipu i data 

implantacji 

Szczepienie p/ 
wściekliźnie 

(data szczepienia) 

Kraj 
pochodzenia 

Kraje odwiedzane 
przez ostatnie 
sześć miesięcy 

Test miareczkowania 
przeciwciał (data 
pobrania, adres 

labolatorium, wynik) 

Badanie 
kliniczne 

(data) 

Odrobaczenie 
(data i 

godzina) 

1             

2             

 
Oświadczam, że: 

- Jestem właścicielem zwierzęcia, 

- Powyższe dane są zgodne z danymi zawartymi w paszporcie zwierzęcia, 

- Zapoznałam/-łem się z wymaganiami weterynaryjnymi danego kraju oraz biorę pełną odpowiedzialność za ewentualne konsekwencje nie wpuszczenia tego zwierzęcia  przez właściwe 

władze kraju docelowego. 

-Zapoznałam/-łem się z klauzulą informacyjną dot. przetwarzania danych osobowych w Powiatowym Inspektoracie Weterynarii z/s w Pruszczu Gdańskim. Treść klauzuli jest dostępna także 

na http://piwprus.bip.gov.pl/ 

…………………………………… 
                                                                                                                                                             (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 

W załączeniu1: 

1.  Dowód wpłaty na konto UM Pruszcz Gd.  nr 94 8335 0003 0121 1827 2000 0007 (legalizacja paszportu) w kwocie 26,00 PLN 

2.  Dowód wpłaty na konto PIW z/s w Pruszczu Gd. nr 77 1010 1140  0184 6722 3100 0000  (świadectwo zdrowia) w kwocie 112,80 PLN  

 
1 Niepotrzebne skreślić 

……………………………………………………………………………..                                                                                                                                      
..................................................................................                                                                
…………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………… 
(imię, nazwisko, adres wnioskodawcy, tel. kontaktowy)                                                                    

 Gdańsk, dnia………………… 
 

 
Do Powiatowego Lekarza Weterynarii  

w Pruszczu Gdańskim 
biuro w Gdańsku 
ul. Kartuska 249, 
tel: 58/302-00-01 

piwgdan@gdansk.wiw.gov.pl 

 

  

http://piwprus.bip.gov.pl/

