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Žádost o povolení výjimky z použití vedlejších produktů živočišného původu (VŽP) nebo získaných produktů (ZP)
v souladu s článkem 17 nebo 18 nařízení (ES) č. 1069/2009
Žadatel 
Jméno a příjmení / název nebo obchodní firma:      
Místo podnikání / sídlo žadatele – obec a PSČ: 
     
Datum narození žadatele / IČ:      
Kontaktní osoba – jméno:      
Telefon:      
Email:      
Místo, kde budou VŽP nebo ZP použity
Jméno a příjmení / název nebo obchodní firma:      
Adresa – obec a PSČ:      

(pokud se neshoduje s místem podnikání / sídlem žadatele)
Schvalovací/registrační číslo, pokud je přiděleno: CZ      
Bližší popis VŽP nebo ZP a jeho kategorie:      
Činnost dle článku 17 
 FORMCHECKBOX 
 diagnostika, výzkum nebo věda
 FORMCHECKBOX 
 vzdělávaní
  FORMCHECKBOX 
 výstava nebo umělecká činnost

Činnost dle článku 18 
 FORMCHECKBOX 
 ke krmení zvířat v ZOO nebo šelem v záchranných stanicích
 FORMCHECKBOX 
 ke krmení zvířat v cirkusu 

 FORMCHECKBOX 
 ke krmení plazů, dravých ptáků jiných než v ZOO nebo cirkusu
 FORMCHECKBOX 
 ke krmení kožešinových zvířat

 FORMCHECKBOX 
 ke krmení volně žijících zvířat 

 FORMCHECKBOX 
 ke krmení psů nebo koček z uznaných chovných stanic nebo smeček

 FORMCHECKBOX 
 ke krmení psů nebo koček v útulcích

 FORMCHECKBOX 
 ke krmení larev a červů určených jako rybí návnady
Místo původu (odběru) VŽP nebo ZP

Jméno a příjmení/název nebo obchodní firma:      
Místo podnikání / sídlo – obec a PSČ:      
IČ:      
Země:      
Schvalovací/registrační číslo provozovny (pokud je přiděleno): CZ      
Poznámka: Povolení výjimky z použití VŽP nebo ZP podléhá správnímu poplatku 500 Kč dle položky 68 odst. 2 sazebníku zákona č. 634/2004 Sb., o správních poplatcích ve znění pozdějších předpisů. 

Přílohy:      
V      
dne      





razítko a podpis 
Vyplněnou žádost je nutné zaslat na příslušnou krajskou veterinární správu dle místa použití VŽP nebo ZP

