Whniosek o udzielenie specjalnego zezwolenia zgodnie z § 4 ust. 2 ustawy o utylizacji
produktéw ubocznych pochodzenia zwierzecego (TierNebG) w celu odbioru i kremacji

zwierzecia

Ja:

Whnioskodawca (wtasciciel martwego zwierzecia):

Imie i nazwisko:

Ulica, numer domu:

Kod pocztowy, miejscowosc:

Tel./faks:

E-mail:

dla nastepujgcego zwierzecia:

Imie: [ ] pte¢ zenska [] pte¢ meska [] zwierze
wykastrowane

Jednoznaczny dozywotni numer:

Numer transpondera:

Numer paszportu:

Data smierci/eutanaz;ji:

Lokalizacja zwierzecia w chwili Smierci:

sktadam wniosek o udzielenie specjalnego zezwolenia zgodnie z § 4 ust. 2 TierNebG w
celu kremac;ji.

Ciato zwierzecia zostanie odebrane przez nastepujgce zarejestrowane przedsiebiorstwo
transportowe:
Nazwa: ROSENGARTEN GmbH
Adres: Devern 13, 49635 Badbergen
Numer zezwolenia/rejestracji zgodnie z Rozporzadzeniem (WE) nr 1069/2009: DE03 459 0048 35
Ciato zwierzecia bedzie przechowywane w zaktadzie posrednim
[]tak X nie
W razie odpowiedzi twierdzacej prosze wypetnic:
Do momentu zawiezienia do krematorium ciato zwierzecia bedzie przechowywane w

nastepujgcym, zarejestrowanym zaktadzie posrednim:

Nazwa:

Adres:

Numer zezwolenia zgodnie z Rozporzgdzeniem (WE) nr 1069/2009: verte
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Ciato zwierzecia zostanie zawiezione przez ww. przedsiebiorstwo transportowe do

nastepujgcego krematorium i tam poddane kremaciji:

Nazwa: ROSENGARTEN GmbH
Adres: Ladestr. 2, 49635 Badbergen
Kraj zwigzkowy: Dolna Saksonia

Numer zezwolenia zgodnie z Rozporzadzeniem (WE) nr 1069/2009: DE 03 459 0002 05

E-mail: kontakt@rosengarten.pl

Wskazowka:

Zapoznatem(-am) sie z podanymi w ulotce informacjami dotyczacymi odbioru i kremacji

martwych zwierzat.

Miejscowosé/data Podpis wtasciciela zwierzecia

Potwierdzenie przez lekarza weterynarii:

Nazwa:

Adres:

ew. tel./faks/e-mail:

Niniejszym potwierdzam, ze ww. zwierze w chwili eutanazji / podczas badania ww.
zmartego zwierzecia nie posiadato oznak choroby zakaznej zwierzat wymagajgcej
zgtoszenia / nie stwierdzono takich oznak.

Ww. tozsamosé zwierzecia zostata przeze mnie zweryfikowana i niniejszym

zostaje potwierdzona.

Data
eutanazji/badania Podpis i piecze¢ gabinetu lekarza weterynarii
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