
PRILOGA 5

(OBRAZEC ZA IZDAJO DOVOLJENJA ZA PREVOZNIKE ŽIVALI)

VLOGA ZA IZDAJO DOVOLJENJA ZA PREVOZNIKE ŽIVALI

1. DEL: OSNOVNI PODATKI
Podatki o prevozniku
Ime podjetja Naslov podjetja: Matična številka: Številka potrdila o usposobljenosti*  

Kraj Poštna številka Država

Telefon Mobilni telefon Elektronska pošta

Podatki o zastopniku v EU (Izpolnijo prevozniki iz tretjih držav)
Ime podjetja Naslov podjetja Matična številka

Kraj Poštna številka Država članica

Telefon Mobilni telefon Elektronska pošta

Ali ste zaprosili za 
dovoljenje v katerikoli 
drugi državi članici EU?

DA NE
Vrsta prevoza CESTNI     MORSKI     ZRAČNI     ŽELEZNIŠKI
Vrsta voženj za katere 
potrebujete dovoljenje: DO 8 UR NAD 8 UR
Vrsta živali za katero 
potrebujete dovoljenje:

KOPITARJI     GOVEDO     OVCE     KOZE     PRAŠIČI     PERUTNINA

DRUGO: _______________________________________________________________

KOPITARJI:

GOVEDO:

OVCE:

KOZE:

PRAŠIČI:

PERUTNINA:

Kategor i ja  ž iva l i  za  
katero potrebujete 
dovoljenje:

DRUGO: 

* Številka potrdila o usposobljenosti za voznike, spremne osebe, prevoznike, oskrbnike in upravljalce zbirnih centrov:



2. DEL: OSEBJE

Seznam oseb usposobljenih skladno z določili Uredbe 1/2005/ES in te Uredbe, ki bodo opravljale 
prevoze kot vozniki ali spremne osebe na vozilu

Potrdilo o usposobljenosti *

Ime Priimek
Številka potrdila Pristojni organ ki je 

izdal potrdilo ¹

3. DEL: PREVOZNA SREDSTVA (Izpolnijo samo prosilci za dovoljenje nad 8 ur)

Seznam prevoznih sredstev oziroma plovil, s katerimi se bo opravljalo prevoze živali
Podatki o ustreznosti prevoznega sredstva / 

plovila
Vrsta prevoznega 
sredstva / plovila

Registrska številka / 
IMO

Številka potrdila Pristojni organ ki je 
izdal potrdilo ²

* Številka potrdila o usposobljenosti za voznike, spremne osebe, prevoznike, oskrbnike in upravljalce zbirnih centrov.

1 Samo za vlagatelje, katerih vozniki imajo Potrdila skladna z drugim odstavkom 17. člena Uredbe 1/2005/ES izdana v drugi 
državi članici Skupnosti.



2 samo za vlagatelje, katerih prevozna sredstva imajo Potrdila o ustreznosti skladno z 18 in / ali 19 členom Uredbe 
1/2005/ES izdana v državi članici Skupnosti.

4. DEL  (Za prevoznike TIP 2 ki opravljajo dolge vožnje domačih kopitarjev, razen registriranih, 
domačega goveda, ovac, koz in prašičev.) po cesti.

Satelitski navigacijski sistem
Sklenjena pogodbo za satelitsko 
navigacijski sistem z ponudnikom (VPIŠI 

KONTAKTNE PODATKE):                       
Satelitski navigacijski sistem izpolnjuje 
pogoje odstavka 4.2, poglavja VI, 
Priloge I., Uredbe 1/2005/ES:                                             

DA

NE
Pogodba je sklenjena do (DATUM)

Odgovorna oseba prevoznika izjavljam in s podpisom potrjujem, da bom ob morebitni prekinitvi 
pogodbe s ponudnikom satelitskega navigacijskega sistema o tem takoj, najkasneje pa v 5. 
delovnih dneh o tem obvestil izdajatelja dovoljenja za prevoznike.
Kraj Datum Podpis prosilca ali odgovorne 

osebe:

5. DEL  

Izjava
Odgovorna oseba prevoznika izjavljam in s podpisom potrjujem, da:

 prevoznik ni bil v 3 letih pred datumom te vloge, obsojena storitve kaznivega dejanja mučenja živali
v katerikoli državi članici Skupnosti oziroma v Republiki Sloveniji,

 prevozniku v 3 letih pred datumom te vloge ni bilo začasno ali trajno odvzeto dovoljenje za 
prevoznika, v kateri koli državi članici Skupnosti oziroma v Republiki Sloveniji,

 osebje, ki opravlja prevoz ni bilo obsojeno storitve kaznivega dejanja mučenja živali v katerikoli 
državi članici Skupnosti oziroma v Republiki Sloveniji,

 bom opravljal prevoz skladno z določili Uredbe 1/2005/ES in Uredbe o izvajanju Uredbe (ES) o 
zaščiti živali med prevozom in postopki povezanimi z njim,

 imam na razpolago dovolj usposobljenega osebja in skladnih prevoznih sredstev, da lahko 
zagotovim varno premestitev živali v primeru, da se vozilo pokvari,

 osebje, so spremne osebe ustrezno izobražene, ter poznajo določila Uredbe 1/2005/ES ter te 
Uredbe, 

 dovoljujem uporabo podatkov iz te vloge za potrebe uporabe in obdelave
podatkov v centralnem informacijskem sistemu.

Kraj Datum Podpis odgovorne osebe:
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