
Załącznik 1 ver. od 17 marca 2022 

Wniosek o pozwolenie (wypełnić wielkimi literami)/ 
Application for permission (complete in capital letters) 

• na przemieszczenie zwierzęcia towarzyszącego na teren Unii Europejskiej - Polski/ 
for the relocation of a companion anim al to the territory of the European Union - Poland 

• na tranzyt przez państwo członkowskie Unii Europejskiej/ for transit through a Member State of 
the European Union 

Imię i nazwisko wnioskodawcy/ Name and surname of applicant: ............................ . 

Legitymująca/y się dokumentem tożsamości seria/ numer/ Holder of a document, series/ number: ...... . 

Tel kontaktowy/ Contact phone : .................................................. . 

Adres e-mail/ E-mail address: .................................................... . 

o zwracam się z wnioskiem o udzielenie pozwolenia na przemieszczenie o charakterze niehandlowym na 
terytorium państwa członkowskiego UE (Polski) zwierzęcia domowego/ 
I apply for a non-commercial movement permit on the territory of an EU Mem ber State (Poland) of a pet 
anima!: 
D zwracam się z wnioskiem o tranzyt przez państwo członkowskie UE zwierzęcia domowego/ 
I request the transit of a pet anima! through EU Member State. 

Gatunek: Pies/ Kot/ Fretka/ Species: Dog/Cat/Ferret. .... .... . .. ... ......... ............. . 

Rasa/Breed: .................. ... ... .. .... ..... .... .. ...... . .... . 

Płeć/Sex: ....... ................. ...... ....... .... .. ...... .. .. . 

Data urodzenia/ wiek/ Date of Birth/ Age: ..... .. .......... . . ...................... . 

Umaszczenie/Color: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .... .. .. .................... . 

Jednocześnie informuję, że zwierzę/ At the same time, I inform you that the anima!: 

1) Jest moją własnością/ Is my property: TAK YES o/NIE NO □; 

2) Jest oznakowanie/ Is marked: TAK YES o/NIE NO O: 

nr mikrochip/tatuaż/ No. of chip/ tattoo: .......... . ......... . 

3) Jest poddane szczepieniu przeciwko wściekliźnie/ Is vaccinated against rabies: TAK YES o/NIE NO o 

data wykonania szczepienia/ date ofvaccination: ............................... • ., 
data ważności szczepienia/ expiration <late of the vaccination: .............................. .. 

4) Posiada wynik badania poziomu przeciwciał przeciwko wściekliźnie metodą miareczkowania/ 

The rabies antibody titration test result: TAK YES □/NIE NO o 

5) Poddano innym zabiegom profilaktycznym (przeciwpasożytniczym)/ Other prophylactic (anti-parasitic) 

treatments were given: TAK YES o/NIE NO o 

6) Posiada dokument identyfikacyjny zwierzęcia: Paszport/ Świadectwo zdrowia/ Inny/ The animal 

identification document: Passport/ Health Certificate / Other * 
TAK YES o/NIE NO o 



7) Dane miejsca przeznaczenia w przypadku przemieszczenia na terytorium Polski jeśli znany/ Details of the 

place of destination in case of movement to Poland, if known: 

Miejscowość/Town: ...... ...... .. .... ... ..... ........... . ...... . 

Adres/ Address: .. ...... ........................ . .............. . 

8) Państwo docelowe przeznaczenia i adres jeśli znany w przypadku tranzytu/ Destination country and 

address, ifknown, in case of transit: ...................... . 

9) Data i podpis wnioskodawcy/ Date and applicant's signature: . ......................... . 

* niewłaściwe skreślić/ delete as appropriate 



AoAaToK 1 sep. BiA 17 6epe3Hfł 2022 

3aHBa npo BH,IW'IY JiiQeH3il (3aUOBHiTb BeJIHKHMH 6yKBaMH) / 

Application for permission ( complete in capital letters) 

• ,ll;JIH nepeBe3eHHH cynpoBO,ll;)KYIO'IOI TBapHHH Ha TepHTopilO €uponeiłcLKoro Co103y - IloJILIQi / 
for the relocation of a companion anima/ to the territory of the European Union - Poland 

• ,ll;JIH TPaH3HTY ąepe3 ,ll;ep)KaBy-'IJieH €uponeiłcLKoro Co103y / for transit through a Member State of 
the European Union 

IM'R Ta npi3Bim~e 3aHBHHKa/ Name and surname of applicant: . .......... . ....... .. .. .. ...... .... ...... . .... . 

BJiaCHHKH A0KyMeHTa, 1.1.\0 nocBiA'fY€ oco6y, cepiR/HoMep/ Holder of a document, series/ number: ........... . 

KoHTaKTHHH TeJieq>oH/ Contact phone: ........... ... ... ................... ... ..... ... ... . 

EJieKTpoHHa noIIJTa/ E-mail address: ............................................. . ...... . 

□ 51 Il0AałO 3aHBY Ha 0TpHMaHHH A03B0JIY Ha HeKOMepl.\iHHe nepeMil.l.\eHHH AOMaIIJHiX TBapHH Ha TepHTOpfi 
Kpa'iHH-'fJieHa €C (ITOJibl.l.\a)/ 
I apply for a non-commercial movement permit on the territory of an EU Member State (Poland) of a pet 
animal: 
D 51 Il0AałO 3a51BY npo TpaH3HT AOMaIIJHbOl TBapHHH qepe3 Kpa'iHy-qJieH €C/ 
I request the transit of a pet anima) through EU Member State. 

BHA: Co6aKa / KiIIJKa / Txip/ Species: Dog/Cat/Ferret. ............ ....... .. .. ............ . . 

ITopoAa/Breed: ... ..... ...................... ... . .... . . .......... .. . 

CTaTb/Sex: ..... ........................................ . ....... . 

.l(aTa HapOA)li'.eHHH/BiK/ Date of Birth/ Age: ............ .. ........... ..... ....... . ... . 

KoJiip/Color: .................. ........ ................ ..... . 

Y Toi% )li'.e qac xoqy noBiA0MHTH, 1.1.\0 TBapHHa/ At the same time, I inform you that the ani mal: 

1) Qe MOR BJiaCHicTb/ Is my property: TAK YES □/NIE NO D; 

2) MapKoBaHa/ Is marked: TAK YES □/NIE NO □: 

NQ MiKpoqina/TaTYłOBaHHH/ No. of chip/ tattoo: . ........ : ......... . . 

3) BaKl.\HHOBaHa npoTH cKa3y / Is vaccinated against rabies: TAK YES o/NIE NO o 

Aa Ta BaKQHHaQfi/ date of vaccination: .............................. . 

TepMiH Ail BaKQHHaQi'i/ expiration <late of the vaccination: ................ ~ ............. . 

4) Ma€ pe3yJibTaT nepeBipKH piBHH aHTHTiJI CKa3y IIJJIHX0M THTpyBaHHH/ -­

The rabies antibody titration test result: TAK YES □/NIE NO D 

5) ITpoiłIIJJia iHIIJi npoq>iJiaKTH'fHi npoQeAJPH (npoTHnapa3HTapHi)/ Other prophylactic (anti-parasitic) 

treatments were given: TAK YES □/NIE NO o 

6) Ma€ A0KyMeHT, 1.1.\0 iAeHTmpiKY€ TBapuHy: ITacnopT / .l(oBiAKa npo CTaH 3AOpoB'a / IHIIJe/ The anima] 

identification document: Passport/ Health Certificate / Other * 
TAK YES □/Hl NO o 



7) ,l(aHi MicQ.H rrpH3HaqeHH.H y pa3i BiArrpaBJieHH.H B Me:>K:ax TepiłTOpii' JlOJihI.qi, .HKI.qO BiAOMi/ Details of the 

place of destination in case of movement to Poland, if known: 

MicQe/Town: .............. ............ . ..... . .. . . . ...... . 

AApeca/ Address: ............. . .... . .. . .......................... . 

8) Kpa1tta rrpH3HaqeHH.H Ta aApeca, HKI.qo BiAOMi y pa3i TpaH3HTY / Destination country and address, if 

known, in case of transit: ......... . . ...................... . . . ..... . .. .. .. .. ..................... . ..... . ..... . 

9) ,ll;aTa Ta ni~nHc 33.RBHHKa/ Date and applicant's signature: ..... . ............... . .... . 

· * rrepeKpecJIHTH HeBiAIIOBiAHe delete as appr.opriate 


