
Wniosek 

Proszę o zatwierdzenie działalności w zakresie1: 

□zarobkowego transportu zwierząt 

□transportu zwierząt wykonywanego w związku z prowadzeniem innej działalności gospodarczej  

□ nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego dla w/w działalności, 

□ wydanie zezwolenia dla przewoźnika TYP 1- do krótkotrwałego transportu zwierząt 

□ wydanie zezwolenia dla przewoźnika TYP 2- do długotrwałego przewozu zwierząt (trwającego powyżej 8 godzin). 

□ wydanie decyzji administracyjnej zatwierdzającej następujący/e środek/środki transportu wraz ze świadectwem 

zatwierdzenia: 

1. ............................................................................................. 

2. ............................................................................................. 

3. ............................................................................................. 

Do wniosku dołączam: 

1. Zaświadczenie o uiszczeniu opłaty skarbowej za wydanie decyzji administracyjnych- 10 zł za każdą decyzję 

administracyjną- 94 8335 0003 0121 1827 2000 0007 Urząd Miasta w Pruszczu Gdańskim, ul. Grunwaldzka 20, 83-000 

Pruszcz Gdański 

2. Zaświadczenie o uiszczeniu opłaty skarbowej – za wykonywanie działalności gospodarczej- 616 zł 

94 8335 0003 0121 1827 2000 0007, Urząd Miasta w Pruszczu Gdańskim, ul. Grunwaldzka 20, 83-000 Pruszcz Gdański 

3. Zaświadczenie o uiszczeniu opłaty skarbowej- za zatwierdzenie środka transportu- 300 zł 

77 1010 1140 0184 6722 3100 0000, Powiatowy Inspektorat Weterynarii z/s w Pruszczu Gdańskim, ul. Grunwaldzka 

25, 83-000 Pruszcz Gdański 

4. odpis z rejestru przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym albo Ewidencji Działalności Gospodarczej lub 

dokument świadczący o wpisie do ewidencji producentów rolnych. 

5. pisemne poświadczenie posiadania odpowiedniej ilość sprzętu, personelu oraz pisemne procedury na wypadek 

nieprzewidzianych okoliczności podczas transportu.2 

6. oświadczenie o niekaralności za naruszenie przepisów o ochronie zwierząt w ciągu trzech lat poprzedzających 

złożenie wniosku. 

7. licencję dla kierowcy/osoby obsługującej pojazd transportujący zwierzęta. 

                                                                                                                                                                    ………………………………………………………….. 

                                                                                                                                                                                         czytelny podpis 

 
1 Zaznaczyć prawidłowe 
2 Dotyczy transportu długotrwałego 

   
 

………………………, dnia………………….. 
                                                                           

 
…………………………………………… 
                 imię i nazwisko (nazwa) 

…………………………………………… 
                      numer PESEL 
……………………………………………. 
……………………………………………. 
                     adres 

………………………………………………… 
               numer kontaktowy 

  

  Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Pruszczu Gdańskim 
ul. Grunwaldzka 25 
83-000 Pruszcz Gdański 

 


