Powiatowy Lekarz Weterynarii w Zielonej Gorze
ul. Browarna 4, 65-849 Zielona Gora

ZGLOSZENIE /WNIOSEK
O Wpis zaktadu do rejestru

[ Aktualizacja lub uzupehienie danychwezesci [ A O B O C
Jesli zaznaczono Aktualizacje prosze wpisa¢ numer WNI lub numer siedziby stada ARIMR............

O Wykreslenie z rejestru

A

Imig i nazwisko wlasciciela Tub nazwa firmy..........ooiiiiii i e

Numer PESEL*(lub numer innego dokumentu tozsamosci jesli brak numeru PESEL)........................ ...

Dla firm:

Numer NIP... ..o, REGON. ...t

KRS/wypis z ewidencji dzialalno§ci gOSPOAarcZe]. . .. ..ouuinuinuini i,
1. Adres miejsca zamieszkania wlasciciela/adres siedziby firmy

WOJeWOAZEWO. ...t Powiat. .. ..oouie

Mi€JSCOWOSE. . vteieieeaeaeeeen, Kod pocztowy.......oceveiieinninann. Poczta.......ccooviiiiiiii.

L0 o7 T Nr.domu..................... Nrlokalu..............ooie

Tl e E-mail.. ..o

A A A adres do dorgczen elektronicznych..................oooiiiiiin.

Jesli adres do dorgczen jest taki sam jak adres miejsca zamieszkania zaznacz przy adresie do dorgczen TAK i nie
wypehniaj poszczegdlnych rubryk
2. Adres do doreczen

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

WOJeWOAZEWO. ...t Powiat.......oooviiii
Mi€JSCOWOSEC. .. virinriritatenreererennnss Kod pocztowy.......ccoevviviininnnn Poczta........ccovevinininnis
UCa. e Nr.domu................eee. Nr lokalu..........

1 E-mail.....cooooi

adres do doreczen eleKtronIiCZNYCh. .. ... . ettt
B

Potozenie zakladu:

Jesli adres potozenia zaktadu jest taki sam jak adres miejsca zamieszkania lub adres do dorgczen w odpowiednim
miejscu TAK i nie wypetniaj poszczeg6lnych rubryk. KONIECZNIE WPISZ WSPOLRZEDNE GPS

Adres miejsca prowadzenia zakladu taki sam jak miejsca zamieszkania TAK / NIE
Adres miejsca prowadzenia zakladu taki sam jak adres do doreczen TAK / NIE
Adres miejsca prowadzenia dzialalnos$ci/adres zakladu

WOJEWOAZEWO. ...t Powiat......ooviie
Mi€JSCOWOSEC. . veeineeeieeieeeaieaiaans, Kod pocztowy.......ccovvvvinninnn. Poczta.......ccooviiiiiiinni.
L0 Nr.domu..................... Nrlokalu.........c.coviiiiininen.



C

Rodzaj zakladu (zgodnie z rozporzadzeniem 2016/429):

0 Podmioty prowadzace zaklady, w ktorych utrzymywane sa zwierzeta ladowe
Utrzymywane zwierzeta:

GaTUNIEK. . e e e e et a e
Liczba zwierzat (PNi PSZCZOL) .....oviniiiii
Potencjal zakladu (maksymalna obsada) .......ccouiiiniiiiiiiii e
Okres czasu, w ktorym utrzymywane zwierzeta ladowe sg utrzymywane w zakladzie w
przypadku dzialalNOSCl SEZOTIOWE] ....cuiuinitiitit it ettt e aenenenes

o0 Podmioty prowadzace zaklady, w ktorych jest pozyskiwany, produkowany,
przetwarzany lub przechowywany material biologiczny

Rodzaj materialu biologICZNEZ0. .. .oueiiie i

(€ 22N B 0 (S S A T4 L) 97221 S
[10S¢ materialtl DIOLOZICZIEZO. . uuuu ettt e e e ettt e en e et e e e e

Potencjat zakladu (Maksymalna ilo§¢ produkcji lub przechowywania) ...........c.ocoovviiiiiinn..

Okres czasu dzialania w przypadku dzialalnoSci SEZONOWE].......coevuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieen,

Do zgloszenia dolaczono obowiazkowe zalaczniki niezbedne w przypadku rejestracji
zakladu utrzymujacego zwierzeta ladowe z gatunku:

o Bydlo- zalacznik numer 1 o Swinie — zalacznik numer 2 o Dréb - zatacznik numer 3
0 Koniowate — zalgcznik numer 4 o0 Kozy — zalacznik numer 5 o Owce — zalacznik numer 6
o Psy, koty i fretki — zalacznik numer 7 0 Pszczoly i trzmiele — zalacznik numer 8

0 Wielbladowate— zalacznik numer 9 o Jeleniowate— zalacznik numer 10

Ja nizej podpisany poswiadczam, ze wszystkie informacje podane przeze mnie we wniosku sg
zgodne z prawda i zobowiazuje sie informowac o zmianach i zakonczeniu dziatalnosci

Dataipodpis
Miejscowos¢



