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Для……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Адреса………………………………………………………………………………………………………………………………………….

.  

• На некомерційне переміщення на територію ЄС тварини, вказаної в заяві. 

• На транзит через державу-член ЄС тварини, вказаної у заяві. 

 

На підставі винятку, передбаченого ст. 32 регламенту Європейського Парламенту і Ради № 

576/2013 від 12 червня 2013 року про некомерційне переміщення домашніх тварин та 

скасування регламенту (ЄС) № 998/2003,  

Погоджуюся: 

▭ На некомерційне переміщення на територію ЄС на територію Республіки Польща 

тварини, вказаної в заяві. 

за наступних умов: 

 

• Тварина буде переміщена безпосередньо в місце призначення таким чином, щоб 

вона не мала контакту з тваринами, чутливими до сказу. 

• Пройде ізоляцію в місці призначення під наглядом ветеринарної інспекції до часу 

виконання умов, визначених у цьому регламенті під наглядом повітового 

ветеринарного лікаря в .................................. 

• Під час ізоляції тварина буде вакцинована від сказу. 

 

▭ На транзит через державу-член ЄС тварини, вказаної у заяві. 

 

 Не погоджуюся: 

 

Обґрунтування: 

▭ За винятком некомерційного характеру переміщення. 

▭ Переміщення, яке не виконує всіх умов надання дозволу відповідно до ст. 32 

вищевказаного регулювання.  
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Повітовий Ветеринарний лікар в  


