Landkreis Osterholz
Veterinaramt

Am Osterholze 2 a

27711 Osterholz-Scharmbeck

Antrag auf Zulassung als Transportunternehmer gemaf Art. 10 Abs. 1 bzw. Art. 11 Abs. 1
der Verordnung (EG) Nr. 1/2005

1.  Aktuelle Betriebsdaten:
1.1 Antragstellendes Unternehmen

Name bzw. Firma

StralRe u. Hausnummer PLZ Ort
Telefon Telefax Mobil
E-Mail Internet

1.2 Beforderte Tierarten:

Nicht registrierte Equiden (Schlachtpferde): [] ]
Registrierte Equiden: ] ]
Hausrinder: ] []
Hausschweine: ] []
Hausschafe: ] []
Hausziegen: H ]
1.3 Personal:
Name, Vorname Stral3e, Nr. PLZ, Ort Geb. Fahrer / Betreuer
NN
L]/ [
L]/ [
L]/ 0O

MFB-08-480-OHZ AV/01.00




2. Typ der Zulassung:
Typ 1 (Transporte unter 8 Stunden): L]
Typ 2 (Transporte Uber 8 Stunden): ]
Es wurde keine Zulassung bei einer anderen Behdrde beantragt: ]
Es wurde keine Zulassung bei einem anderen Mitgliedstaat beantragt: ]
3.  Anforderungen fur Typ 2 Transportunternehmer:
3.1 Folgende StralRenmittel sind fur die Beférderung Gber 8 Stunden vorgesehen
(Zulassungsnachweise nach Art. 18 Verordnung (EG) 1/2005 liegen bei)
1. Fahrzeug:
Amtliches Kennzeichen | Fahrzeugidentifikationsnr.
2. Fahrzeug:
Amtliches Kennzeichen | Fahrzeugidentifikationsnr.
3. Fahrzeug:
Amtliches Kennzeichen | Fahrzeugidentifikationsnr.
4. Fahrzeug:
Amtliches Kennzeichen / Fahrzeugidentifikationsnr.
5. Fahrzeug:
Amtliches Kennzeichen | Fahrzeugidentifikationsnr.
3.2 Notfallplane liegen bei: ja[] / nein []
4.  Angaben zur Zuverlassigkeit der verantwortlichen Person
Ich versichere, dass gegenwartig kein Ordnungswidrigkeiten-/Strafverfahren
tierschutzrechtlichen Bestimmungen gegen mich anhangig ist.
5. Bestatigung tber die Einhaltung der Vorgaben der Verordnung (EG) Nr. 1/2005
Hiermit bestatige ich, dass mir die Anforderungen der Verordnung (EG) Nr. 1/2005 Uber den
Schutz von Tieren beim Transport und insbesondere die Anforderungen des Anhangs |
Kapitel 1l inhaltlich bekannt sind und die von mir verwendeten Transportfahrzeuge diese
Anforderungen erfillen.
(Ort, Datum) (Unterschrift)
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