
 

Inspekcja Weterynaryjna 

Powiatowy lekarz weterynarii we Wrześni 

Września 62-300 ul. Kaliska 1 

 
     Zgłoszenie rejestracyjne utrzymania zwierząt 

 
 

 

 

 
………………………………..                           …………….………………………………………………………………………………                   
Miejscowość  i data                                                 ( podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę ) 

     Pole formularza  
  Dane uzupełniające wymagane do rejestracji zakładu – wydania   

   decyzji rejestrującej zgodnie z Ustawą o zdrowiu zwierząt                                                                                             

     Identyfikacja podmiotu                    
( imię i nazwisko / nazwa ) 

 

  Nr PESEL /  

  Nr paszportu ( gdy dotyczy ) 

 

  Nr NIP (jeżeli został nadany) 
 

  Nr AR i MR w ewidencji  

  gospodarstw (jeżeli został nadany) 

 

  Adres zamieszkania/siedziby 
 

 Adres do doręczeń (jeżeli jest inny 

  od adresu zamieszkania ) 

 

 Dane kontaktowe (telefon, e-mail, 

  e-doręczenia – jeśli jest ) 

 

 Rodzaj podmiotu / działalności        zakład  utrzymywania zwierząt  

 Lokalizacja zakładu – adres /  

  miejsca prowadzenia działalności – 

utrzymania zwierząt) 

 

 
 

 

 

 

 

  Współrzędne geograficzne zakładu 
(GPS ) - jeśli uległy zmianie  

     

 Gatunki/kategorie zwierząt       

             ( zaznaczyć  ) 
   ☐      pszczoła miodna 

   ☐      trzmiele 

 Liczba rodzin pszczelich - razem     

   

 Okres utrzymywania zwierząt,  

 jeżeli są przerwy to sezonowość  
   ☐     nie dotyczy – zakład stały 

   ☐     sezonowo 

 Weterynaryjny nr identyfikacyjny  

  jeżeli go nadano [ SB, RHD ] 

 

 Oświadczenie o aktualizacji danych 

(zmiany, ustanowienie, zakończenia)  
obowiązkowo 

☐ oświadczam o zgodności przedstawionych danych na dzień  

 zgłoszenia i zobowiązuję się informować o wszystkich zmianach    
    oraz  o zakończeniu działalności 


