Inspekcja Weterynaryjna

Powiatowy lekarz weterynarii we Wrzesni

Wrzesnia 62-300 ul. Kaliska 1

Zgloszenie rejestracyjne utrzymania zwierzat

Pole formularza

Dane uzupelniajace wymagane do rejestracji zaktadu — wydania
decyzji rejestrujacej zgodnie z Ustawa o zdrowiu zwierzat

Identyfikacja podmiotu
(imie i nazwisko / nazwa )

Nr PESEL /
Nr paszportu ( gdy dotyczy )

Nr NIP (jezeli zostal nadany)

Nr AR i MR w ewidencji
gospodarstw (jezeli zostal nadany)

Adres zamieszkania/siedziby

Adres do doreczen (jezeli jest inny
od adresu zamieszkania )

Dane kontaktowe (telefon, e-mail,
e-doreczenia — jesli jest )

Rodzaj podmiotu / dziatalnosci

zaklad utrzymywania zwierzat

Lokalizacja zakladu — adres /
miejsca prowadzenia dziatalnosci -
utrzymania zwierzat)

Wspolrzedne geograficzne zakladu
(GPS ) - jesli ulegly zmianie

Gatunki/kategorie zwierzat
( zaznaczyc¢ )

| pszczota miodna
O trzmiele

Liczba rodzin pszczelich - razem

Okres utrzymywania zwierzat,
jezeli sa przerwy to sezonowosc¢

O nie dotyczy — zaklad staty
0 sezonowo

Weterynaryjny nr identyfikacyjny
jezeli go nadano [ SB, RHD |

Oswiadczenie o aktualizacji danych
(zmiany, ustanowienie, zakonczenia)
obowigzkowo

[0 oswiadczam o zgodnoSci przedstawionych danych na dzien
zgloszenia i zobowiazuje sie informowac o wszystkich zmianach

oraz o zakonczeniu dzialalnosci

Miejscowo$é idata

( podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentujacej wnioskodawce )




