                                                                                            Sokołów Podlaski, dnia …………...…………….

                                                 Powiatowy Lekarz Weterynarii 
                                                                                                                        w Sokołowie Podlaskim
WNIOSEK
o rejestrację/zatwierdzenie zakładu utrzymującego zwierzęta lądowe,
na podstawie ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt (Dz. U. z 2025 r. poz. 1795)

	Nazwisko/Nazwa wnioskodawcy
	Imię

	



	

	Adres wnioskodawcy/siedziba
	Numer telefonu

	
	


	
	Adres poczty elektronicznej/adres do doręczeń elektronicznych/adres strony internetowej

	
	



	Adres do doręczeń
	PESEL lub numer paszportu (w przypadku braku PESEL)

	
	
___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___


	Adres prowadzonej działalności
	NIP

	
	
___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  


	
	Potencjał zakładu (maksymalna obsada)

	
	


	Planowany czas prowadzenia działalności
	Położenie zakładu (współrzędne geograficzne)

	


	52.__ __ __   __ __ __
22.__ __ __   __ __ __

	Określenie zakresu działalności nadzorowanej, którą wnioskodawca zamierza prowadzić/prowadzi

	





	Określenie lokalizacji obiektów budowlanych i miejsc, w których ma być prowadzona/jest prowadzona działalność nadzorowana  (ilość budynków gospodarskich) 

	






	Inne kwestie dotyczące zakładu, które są istotne dla ustalenia stwarzanego przez niego ryzyka

	



	Rodzaj zakładu

	Utrzymywanie na własny użytek
	
	Utrzymywanie w celu umieszczania zwierząt lub produktów od nich pochodzących na rynku
	



                                                                                                                       

	Określenie rodzaju działalności nadzorowanej, którą wnioskodawca zamierza prowadzić/prowadzi
(zaznaczyć X, jeśli dotyczy)

	                   chów/hodowla bydła
	
	            hodowla zwierząt futerkowych
	

	                   chów/hodowla świń
	
	            hodowla jeleniowatych
	

	                   chów/hodowla owiec
	
	            chów/hodowla drobiu
	

	                   chów/hodowla kóz
	
	            chów/hodowla pszczół
	

	                   chów/hodowla koniowatych
	
	            hodowla psów, kotów, fretek
	

	                   inne
	
	
	

	
	
	
	

	
Numer gospodarstwa
(jeśli jest nadany)
	
PL __ __ __ __ __ __ __ __ __ - __ __ __

	


	Gatunek
	
	Ilość

	Bydło
	
	

	Trzoda chlewna
	
	

	Konie
	
	

	Owce
	
	

	Kozy
	
	

	

Drób
	Kury
	

	
	Kaczki
	

	
	Gęsi
	

	
	Indyki
	

	
	Perlice
	

	
	Gołębie
	

	
	Inne:
	

	Inne
	Pszczoły (ilość rodzin pszczelich)
	

	
	
	

	Domowe
	Psy
	

	
	Koty 
	

	
	Inne:
	






……………………………………………
podpis zgłaszającego

