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Zulassung des Transportunternehmers gemiR Artikel 11' Absatz,ﬂ der"Verordnung (EG) Nr. 1/2005 des Rates

vom 22. Dezember 2004 iiber den Schutz von Tieren beim Transport

K

" Transporter authorisation pursuant to Article 11 (1 } =
1. ZULASSUNGSNUMMER DES TRANSPORTUNTERNEHMERS ‘
TRANSPORTER AUTHORISATION No
14 290 1300019 B |
2. | ANGABEN ZUR IDEN'I'IFIZIERUNG DES TRANSPORTUNTERNEHMERS '
TRANSPORTER IDENTIFICATION
. TYP 2
Firmenbezeichnung ; \ GULTIG FUR ALLE BEFORDERUNGEN,
4% | Compatems EINSCHLIESSLICH LANGE BEFORDERUNGEN
. TYPE 2
Transexotica VALID FOR ALL JOURNEYS
Wolf, Uwe INCLUDING LONG JOURNEYS
2.2 | Anschrift
Address
Am Hochbehalter 7
A . J ‘
2.3 Stadt 2.4 Postleitzahl l 2.5 Mitgliedstaat
Town Postal code Member State
Freital ’ 01705 D
!
2.6 Telefon 2.7 Fax 2.8 E-Mail
Telephone Fax Email
00491773810919 0049351 6521811 | info@trans-exotica.de
‘3. ZULASSUNG begrenzt auf bestimmte Tierarten E Verkehrsmittel D
SCOPE OF THE AUTHORISA T/ON LIMITED TO CERTAIN Modes of transport
Types of animals
Bitte erldutern:
Specify here:
Zootiere, Hausequiden, Hausrinder, Hausschweine, Hausschafe, Hausziegen
Diese Zulassung ist giiltig bis 12.07.2027
Expiry date
4. ZULASSUNGSBEHORDE
AUTHORITY ISSUING THE AUTHORISATION . . .
: Landkreis Sachsische
. Schweiz-Osterzgebirge
4.1 Name und Anschrift der Behorde Ref. LUEVA
Name and address of the authority er.
PF 100253/54
01782 Pirna e |
4.2 Telefon 4.3 Fax 4.4 E-Mail
Telephone Fax Email
03501/5152400 03501/ 5152409 lueva@landratsamt-pirna.de
4.5 Datum .
Date €0 g,ratce 4.7 Amtssiegel--
i - é fficial:
12072022 Pirna O 'l \ 3Stamp
J i
4.8 Name und Unterschrift des zustindigen Beamten
Name andg:gnature of the oﬁ czal
4 /(,4 " e
Walda \ngea | s

amtliche Tierarztin




