           ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΚΔΟΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΜΕΤΑΦΟΡΕΑ ΤΥΠΟΥ ΙΙ                                            ΠΚ-ΚΑΦ-07

ΠΡΟΣ:

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ ΚΡΗΤΗΣ

ΓΕΝΙΚΗ Δ/ΝΣΗ ΠΡΩΤΟΓΕΝΗ ΤΟΜΕΑ

                                                                                                  - Δ/ΝΣΗ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ

       ΤΜΗΜΑ Κ.Α.Φ.

   ή 
       -ΔΑΑΚ ΠΕ ……………………….…………

        ΤΜΗΜΑ ΚΤΗΝΙΑΤΡΙΚΗΣ
ΘΕΜΑ:  «ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΕΚΔΟΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΜΕΤΑΦΟΡΕΑ ΤΥΠΟΥ ΙΙ (Ανω των 8 ωρών)»
Στοιχεία του Αιτούντος:

1. α. Επίθετο:…………………………………………………………………………………………………………………
        Όνομα :………………………………………………………………………………………………………….….……

        Ημερομηνία & έτος γεννήσεως:…………………………………………………………….………….……

   β.  Όνομα εταιρείας:……………………………………………………………………………………………………

        Όνομα υπευθύνου της εταιρείας:…………………………………………..……………………….…….

        Α.Φ.Μ. …………………………………………………………………………………………..…………..…………

2. Ταχυδρομική Διεύθυνση της Έδρας του μεταφορέα:

      Οδός :…………………..…………………………………..…. Αριθμός: ……… Ταχ. Κώδικας:………….
       Πόλη:……………………………………………………………………Χώρα :………………………………………

3. Αριθμός Τηλεφώνου :……………………………………………………………………………………………….

    Αριθμός Τηλεομοιοτυπίας:………………………………………………………………………………………..

    e-mail:………………………………………………………………………………………………………………………

4. Μέσο Μεταφοράς:

    Οδικό                      □  Αρ. Κυκλοφορίας: …………………
    θαλάσσιο               □

    αεροπορικό           □

    σιδηροδρομικό     □

5. Είδος ζώων: ………………………………………………………………………..……………………………………..

6. Αναγράψατε, εάν θα διενεργείτε ταξίδια μέχρι 12 ώρες και μόνο εντός των ορίων της Χώρας μας :

    ΝΑΙ    □              ΟΧΙ     □

   Αν ΝΑΙ παρακαλώ, δώστε λεπτομέρειες (συνήθη δρομολόγια):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7. Έχετε λάβει άδεια μεταφορέα με το Π.Δ. 344/97;

     ΝΑΙ    □
ΟΧΙ    □

           Αν ΝΑΙ παρακαλώ, δώστε λεπτομέρειες:

	Όνομα /  Επωνυμία
	Άλλη επωνυμία
	Κωδικός    Αριθμός
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ΠΑΡΑΒΑΣΕΙΣ & ΚΥΡΩΣΕΙΣ

8. Ο αιτών ή ο εκπρόσωπός του για την άδεια τύπου 2, έχει κατά τα τρία προηγούμενα έτη από την ημερομηνία της παρούσης αίτησης, εντοπιστεί από τις αρμόδιες αρχές ότι έχει υποπέσει σε σοβαρή παράβαση των διατάξεων της κοινοτικής ή εθνικής νομοθεσίας, για την προστασία των ζώων ; 

       ΝΑΙ    □               ΟΧΙ     □

Εάν ΝΑΙ, παρακαλώ δώστε λεπτομέρειες για την παράβαση :

	Ονοματεπώνυμο φυσικού προσώπου:

Επωνυμία νομικού προσώπου:

Ημερομηνία /ες Παράβασης:

	Πλήρης περιγραφή των παραβάσεων (νομοθεσία που παραβιάστηκε, κύρωση που επεβλήθη, Αρχή που την επέβαλλε, μέτρα που έλαβε ο μεταφορέας για μην επαναληφθεί παράβαση των διατάξεων για την προστασία των ζώων κατά τη μεταφορά).




9. Ο υπογράφων δηλώνω υπεύθυνα ότι:

Α. Είμαι υπεύθυνος για την εγκυρότητα των πληροφοριών που έχουν συμπληρωθεί στην παρούσα αίτηση, συμπεριλαμβανομένων των πληροφοριών για άλλα πρόσωπα και δεν έχω υποβάλλει αίτηση σε άλλο Κράτος – Μέλος της Ε.Ε.
Β. Στην περίπτωση που οι πληροφορίες που αναφέρονται στην παρούσα αίτηση, είναι ψευδείς, κατανοώ ότι η αίτηση αυτή δεν μπορεί να γίνει αποδεκτή και ότι διαπράττω ποινικό αδίκημα.

Γ. Διενεργώ κάθε αναλαμβανόμενη μεταφορά σύμφωνα με τις διατάξεις του Κανονισμού 1/2005.

Δ. Δεν πρόκειται να μεταφέρω ζώα πριν την έκδοση της αδείας, όπως προσδιορίζεται από τις διατάξεις του Κανονισμού 1/2005.

Ε. Θα ενημερώνω την αρμόδια Διεύθυνση Αγροτικής Οικονομίας και Κτηνιατρικής για κάθε αλλαγή των πληροφοριών που έχω υποβάλλει στην παρούσα αίτηση και αφορούν τους οδηγούς που χρησιμοποιώ ή τα μεταφορικά μέσα (επικαθήμενα & ρυμουλκούμενα), εντός 15 ημερών από την ημερομηνία που πραγματοποιήθηκαν οι αλλαγές αυτές. 

ΣΤ. Έχω επαρκές και κατάλληλο προσωπικό, εξοπλισμό και λειτουργικές διαδικασίες για τη συμμόρφωσή του με τον Κανονισμό 1/2005 και για να επικοινωνώ με τις αρχές ή τους οδηγούς μου ή άλλες αρχές για το σχεδιασμό και την πραγματοποίηση του ταξιδιού και ότι εμπιστεύομαι τα ζώα που μεταφέρω σε πρόσωπα που έχουν επιδείξει την επαγγελματική τους επάρκεια σύμφωνα με τον Κανονισμό.

Ζ. Θα έχω μαζί μου την άδεια και θα την επιδεικνύω σε κάθε έλεγχο από την αρμόδια αρχή της Χώρας ή άλλης αρμόδιας αρχής εντός Ευρωπαϊκής Ένωσης 

(η δεύτερη περίπτωση διαγράφεται στην περίπτωση οδικής μεταφοράς μέχρι 12 ωρών).

Η. Κατανοώ την ανάγκη ανά πάσα στιγμή να είμαι σε θέση να παρακολουθώ και να καταγράφω τις κινήσεις του/των  οχήματος/οχημάτων  μου και να βρίσκομαι σε επικοινωνία με τους οδηγούς μου, σε μεταφορές άνω των 8 ωρών.

Για το σκοπό αυτό δηλώνω υπεύθυνα :

         α) ότι οι οδηγοί μου με κινητό τηλέφωνο, ανά πάσα στιγμή είναι σε θέση να επικοινωνήσουν μαζί μου και φέρουν μαζί τους το πιστοποιητικό επαγγελματικής επάρκειας
         β) το/τα όχημα/οχήματά μου είναι εξοπλισμένα με ταχογράφο που λειτουργεί .

         γ) ότι οποιοδήποτε από τα οχήματά μου ήρθε για πρώτη φορά σε κυκλοφορία από την 1 Ιανουαρίου 2007 είναι εξοπλισμένο με από την 1 Ιανουαρίου 2009 δορυφορικό σύστημα πλοήγησης (δεν ισχύει για οδική μεταφορά μέχρι 12 ωρών).

Θ. Κατανοώ ότι όλοι οι οδηγοί μου και οι συνοδοί ζώων, έχουν αποτελεσματικά σχέδια έκτακτης ανάγκης για την αντιμετώπιση οποιασδήποτε απρόβλεπτης διακοπής του ταξιδιού εξαιτίας ασθενείας ή τραυματισμού των ζώων.

Για το σκοπό αυτό σε όλους τους οδηγούς και τους συνοδούς έχω δώσει οδηγίες:

 α. για το πού θα οδηγηθούν τα ζώα σε περίπτωση διακοπής ή συντόμευσης του ταξιδιού για οποιονδήποτε λόγο, συμπεριλαμβανομένης της βλάβης του οχήματος , του αποκλεισμού του λόγω σύγκρουσης ( οδικό ατύχημα ) , της ακύρωσης του δρομολογίου του πλοίου στην περίπτωση που το όχημα πρέπει να επιβιβαστεί σε πλοίο 
β. επαρκής ποσότητα τροφής και νερού μεταφέρεται σε περίπτωση καθυστερήσεων

 γ. για το πού θα απευθυνθεί ο οδηγός για αναζήτηση κτηνιατρικής βοήθειας σε περίπτωση ασθενείας ή τραυματισμού των ζώων

 δ. ότι οι οδηγοί και οι συνοδοί θέτουν τα σχέδια έκτακτης ανάγκης στη διάθεση των επίσημων κτηνιάτρων , όταν τους ζητηθούν οποιαδήποτε στιγμή για επιθεώρηση.

Ημερομηνία:
Υπογραφή:
Ονοματεπώνυμο (ολογράφως):
Θέση:     

(τόπος – ημ/νία)    
                                                                                                            Ο/Η

…………………….…, …../…../……                                                   ΑΙΤΩΝ/ΑΙΤΟΥΣΑ
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