LANDKREIS GOTTINGEN

Absender:

An:

Landkreis Gottingen

Fachbereich Veterindrwesen- und Verbraucherschutz
fiir den Landkreis und die Stadt Géttingen
Walkemuhlenweg 8

37083 Gottingen

Antrag
auf Zulassung von Transportunternehmen
nach Verordnung EG 1/2005 zum Schutz von Tieren beim Transport

Anschrift;

Registriernummer: DE 03 -

Tel./Handy/ggf. Fax: E-Mail:

Hiermit beantrage ich eine Zulassung fur meinen Betrieb als Transportunternehmen nach
[ ] Artikel 10 (Typ 1, Transportentfernung tiber 65 km mit Beforderungsdauer bis 8 Stunden)
[] Artikel 11 (Typ 2, giltig fur alle Beforderungen einschl. lange Beforderungen)

Fur den Transport folgender Tierarten:
[ ] Rinder [ ] Schweine [ ] Schafe [ ] Zegen [ ] Pferde
[]

Weitere Tierarten ggf. auf gesonderter Anlage auffiihren

Hiermit erklare ich, , dass ich in Deutschland, wo ich meine
Zulassung beantrage, meinen Wohnsitz habe.

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Geburtsland:

Staatsangehdrigkeit:
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LANDKREIS GOTTINGEN

Hiermit erklére ich, dass in den letzten drei Jahren seit meiner Antragstellung kein Buf3geld- oder Strafver-
fahren wegen des VerstoRRes gegen das Tierschutzgesetz gegen mich eingeleitet worden ist.

[ ] Befahigungsnachweis tiber Schulung nach Art. 17 beigefiigt.

[] Erklarung zu den eingesetzten Tiertransportfahrzeugen beigefiigt.

Ort, Datum Unterschrift

Angabe zum / zu den eingesetzten Transportfahrzeug/en:

Navigationssystem

Lfd. Nr. Kfz-Nr. Fahrgestellnummer _ J
ja nein

Weitere Fahrzeuge ggf. auf gesonderter Anlage auffiihren

Ort, Datum Unterschrift

X] - Zutreffendes bitte ankreuzen -
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