
Дата: 

 

Заява на дозвіл 

• на переміщення супроводжуючої тварини на територію Європейського Союзу – 

Польщі. 

• для транзиту через державу-член Європейського Союзу. 

  

Я, що нижче підписався:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Пред'явник документу серія/номер:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

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

Адреса: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Країна: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Транспортний засіб: Марка .  .  .  .  .  .  .  .  .    Модель .  .  .  .  .  .  .   Реєстраційний номер .  .  .  .   

Контактний номер телефону:  

Адреса електронної пошти:   

▭ звертаюся з заявою на отримання дозволу на некомерційне переміщення по території 

держави-члена ЄС домашньої тварини: 

▭  звертаюся з заявою про транзит через державу європейського союзу домашньої тварини. 

 

Вид: .  .  Пес/Кіт/Фретка.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Раса: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Стать: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Дата народження: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Окрас: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                         вага .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Водночас хочу повідомити, що тварина: 

Становить мою власність: ТАК▭/НІ▭; 

Є маркування: ТАК▭/НІ▭; 

номер чіпа/татуювання: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Має щеплення від сказу: ТАК▭/НІ▭   

дата дії щеплення: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Має результат перевірки рівня антитіл до збудника сказу шляхом титрування: ТАК▭/НІ▭ 

Пройша інші профілактичні процедури (проти паразитів): ТАК▭/НІ▭ 

Має ідентифікаційний документ тварини: Паспорт / Сертифікат про стан здоров'я / Інше 

ТАК▭/НІ▭ 

 

Пункт призначення: 



Місто: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Адреса: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

 

підпис .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 


