
 

                                                    Powiatowy Lekarz Weterynarii w Zielonej Górze 

                                                              ul. Browarna 4, 65-849 Zielona Góra 

 

ZGŁOSZENIE /WNIOSEK 

□ Wpis zakładu do rejestru    

□Aktualizacja lub uzupełnienie danych w części  □ A □ B □ C 

Jeśli zaznaczono Aktualizację proszę wpisać numer WNI lub numer siedziby stada ARiMR………… 

□ Wykreślenie z rejestru 

 
A 

Imię i nazwisko właściciela lub nazwa firmy……………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Numer PESEL*(lub numer innego dokumentu tożsamości jeśli brak numeru PESEL)………………………...  

Dla firm:                

Numer NIP……………………………………………...REGON………………………....................................... 

KRS/wypis z ewidencji działalności gospodarczej……………………………………………………………….. 

1. Adres miejsca zamieszkania właściciela/adres siedziby firmy 

Województwo………………………………………………      Powiat………………………………………….. 

Miejscowość………………………………    Kod pocztowy……………………       Poczta……………………. 

Ulica……………………………………………    Nr. domu…………………      Nr lokalu……………….......... 

Tel………………………………………………       E-mail……………………………………………………….        

www………………………………………… adres do doręczeń elektronicznych………………………………. 

Jeśli adres do doręczeń jest taki sam jak adres miejsca zamieszkania zaznacz przy adresie do doręczeń TAK i nie 

wypełniaj poszczególnych rubryk 

2. Adres do doręczeń  

Adres do doręczeń taki sam jak adres miejsca zamieszkania  TAK / NIE 

Województwo………………………………………………      Powiat………………………………………….. 

Miejscowość………………………………    Kod pocztowy……………………       Poczta……………………. 

Ulica……………………………………………    Nr. domu…………………      Nr lokalu……………….......... 

Tel………………………………………………       E-mail…………………………………………      

adres do doręczeń elektronicznych………………………………………………………………………………. 

B 

Położenie zakładu:  

 
Jeśli adres położenia zakładu jest taki sam jak adres miejsca zamieszkania  lub adres do doręczeń w odpowiednim 

miejscu TAK i nie wypełniaj poszczególnych rubryk. KONIECZNIE WPISZ WSPÓŁRZĘDNE GPS 

Adres miejsca prowadzenia zakładu taki sam jak miejsca zamieszkania TAK  / NIE  
Adres miejsca prowadzenia zakładu taki sam jak adres do doręczeń TAK  / NIE  
Adres miejsca prowadzenia działalności/adres zakładu 

Województwo………………………………………………      Powiat………………………………………….. 

Miejscowość………………………………    Kod pocztowy……………………       Poczta……………………. 

Ulica……………………………………………    Nr. domu…………………      Nr lokalu……………….......... 

Współrzędne GPS……………………………………………………………………………………… 



 

C 

Rodzaj zakładu (zgodnie z rozporządzeniem 2016/429): 
 
□ Podmioty prowadzące zakłady, w których utrzymywane są zwierzęta lądowe 
 
Utrzymywane zwierzęta: 
Gatunek……………………………………………………………………………………………………………. 
Liczba zwierząt (pni pszczół) …………………………………………………………………………………… 
 
Potencjał zakładu (maksymalna obsada) …………………………………………………………………… 
 
Okres czasu, w którym utrzymywane zwierzęta lądowe są utrzymywane w zakładzie w 
przypadku działalności sezonowej ………………………………………………………………………. 
 
 
□ Podmioty prowadzące zakłady, w których jest pozyskiwany, produkowany, 

przetwarzany lub przechowywany materiał biologiczny 
 
Rodzaj materiału biologicznego…………………………………………………………………………… 
Gatunek zwierząt…………………………………………………………………………………………………. 
Ilość materiału biologicznego…………………………………………………………………………………… 
Potencjał zakładu (Maksymalna ilość produkcji lub przechowywania) …………………………… 
 
Okres czasu działania w przypadku działalności sezonowej…………………………………………… 
 

 
 
Do zgłoszenia dołączono obowiązkowe załączniki niezbędne w przypadku rejestracji 
zakładu utrzymującego zwierzęta lądowe z gatunku: 
 

□ Bydło- załącznik numer 1       □ Świnie – załącznik numer 2     □ Drób – załącznik numer 3 

□ Koniowate – załącznik numer 4    □ Kozy – załącznik numer 5     □ Owce – załącznik numer 6 

□ Psy, koty i fretki – załącznik numer 7             □ Pszczoły i trzmiele – załącznik numer 8 

□ Wielbłądowate– załącznik numer 9                □ Jeleniowate– załącznik numer 10    

 

 
Ja niżej podpisany poświadczam, że wszystkie informacje podane przeze mnie we wniosku są 

zgodne z prawdą i zobowiązuję się informować o zmianach i zakończeniu działalności 

 

                                                 

 

…………………………………. 

 Data i podpis …………………………………. 

Miejscowość 


