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

vom 22. Dezember 2004 iber den Schutz von Tieren beim Transport
Transporter authorisation pursuant to Article 11 (1)

1.  ZULASSUNGSNUMMER DES TRANSPORTUNTERNEHMERS
| TRANSPORTER AUTHORISATION No
| |
13 056 014 1021
2.  ANGABEN ZUR IDENTIFIZIERUNG DES TRANSPORTUNTERNEHMERS
| TRANSPORTER IDENTIFICATION TYP 2
| Frmenbazeich GULTIG FUR ALLE BEFORDERUNGEN,
21 | T EINSCHLIESSLICH LANGE BEFORDERUNGEN
' TYPE 2
' Dirk Longino VALID FOR ALL JOURNEYS
_ INCLUDING LONG JOURNEYS
2.2 | Anschrift C SeSIa e aTeaas N =
! | Address
. TarpstralBe 37, 17194 Grabowhéfe
| 2.3 Stadt 2.4 Postleitzahl | 2.5 Mitgliedstaat
i Town Postal code Member State
. Grabowhdfe i 17194 DE
| 2.6 Telefon | 2.7 Fax 2.8 E-Mail
Telephone | Fax Email
_ 0172-8871223 039926-3000 -
' 3. ZULASSUNG begrenzt auf bestimmte Tierarten X Verkehrsmittel [X]
; SCOPE OF THE AUTHORISATION LIMITED TO CERTAIN Modes of transport

Types of animals

| Bitte erldutern:
| Specify here:

'Rind, Schwein, Pferd, Ziege, Schaf, Gefliigel, mg;’t g
! . . . s - E . . - .
.' Kleintiere in Behaltnissen, Zoo- und Wildtiere MUR-DL 1
e Zulassung ist giiltig bis 29.09.2022 e e L
_ Expiry date e o s e i e
4. ZULASSUNGSBEHORDE .
| AUTHORITY ISSUING THE AuTHORisaTion =K Mecklenburgische
Seenplatte
i 4.1 Name und Anschrift der Behérde getrmaramt
| Name and address of the authority artenstralle 17
! 17033 Neubrandenburg
P o h e Caenlt PP T ————
Telephone Fax Email
0395-570873182 : 0395-5708764390 via@lk-seenplatte.de
/4.5 Datum 46 Ort
o Date Place
29.09.2017 Waren (Miritz)
f 4.8 Name und Unterschrift des zustindigen Beamten
Name and signature of the official
=X
EileenBargel

Amtstierarztin




