REPUBLIKA HRVATSKA

Obrazac za prednajavu poSiljke Zivih Zivotinja

Pojedinosti o predocenoj posiljci

1.Posiljatelj/Izvoznik

2.Referentni broj ZVDU:

Naziv:
Grani¢na veterinarska postaja:
Adresa:
Drrava ISO oznaka TRACES jedinstveni broj:
3.Primatelj 4.0soba odgovorna za posiljku
Naziv: Naziv
Adresa: Adresa
Drzava ISO oznaka
7.Uvoznik 5.Zemlja podrijetla  +ISO oznaka 6.Regija podrijetla +ISOoznaka
Naziv:
Adresa: 8.Adresa odrtedista
Naziv:
Drzava ISO oznaka
Adresa:
Drzava ISO oznaka
Broj odobrenja/registracije:
9.Prispije¢e na GVP (datum i sat prispijeca) 10.Veterinarski dokumenti
Datum: Vrijeme: Broj(evi):

11.Prijevozno sredstvo

ZrakoplovD Brod D Zeljenicki vagon D Cestovno vozilo D

Identifikacija:

Referenca na dokumente

Datum izdavanja:

Prate¢i dokumenti:

Brojevi:

12.Vrsta zivotinja

13.0znaka artikla (Tarifna oznaka)

14.Broj Zivotinja:

15.Broj paketa:

16.Zivotinje su namijenjene za:

Tov

(.

Uzgoj/proizvodnju EI

Karantena D

Klanje

Registrirani kopitari EI Ponovno polaganje EI Cirkus/izlozba

EI Odobrena tijela

[ Kucniljubimei ostalo  []

O
O

17.Broj pecata i broj kontejnera

18.Za pretovar u: [

GVP:

Treca zemlja

Broj GVP jedinice:

ISO oznaka zemlje:

19.Za provoz

18} ISO oznaka

Izlazna GVP: Broj GVP jedinice:

20.Za uvoz ili ulaz

Kona¢ni uvoz
Ponovni ulazak konja

Privremeni ulazak konja

Datum izlaska:

Mjesto izlaska:

(|

|
O

21.Za provoz kroz:

Drzava ISO oznaka
Drzava ISO oznaka
Drzava ISO oznaka

22.Prijevozno sredstvo nakon prolaska GVP

Zeljeznicki vagon I:l Registarski broj:
Zrakoplov D Let broj:
Brod I:I Ime:

O
[

Cestovno vozilo

Ostalo

Broj registarske tablice:

23.Prijevoznik

Naziv:

Broj odobrenja (ukoliko je potrebno)
Adresa:

Drzava

24 Plan puta

Da D Ne

Mjesto i datum davanja izjave

Ime i prezime potpisnika

Potpis
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