 ………………………….. dn……………………                                                                                              

                                                                               (miejscowość)
ZGŁOSZENIE: REJESTRACYJNE/AKTUALIZACJA*
                                     *niewłaściwe skreślić
do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Rzeszowie,
  dotyczące:

· podmiotów prowadzących zakłady, w których utrzymywane są zwierzęta lądowe(ptaki, ssaki lądowe, pszczoły i trzmiele) lub w których jest pozyskiwany, produkowany, przetwarzany lub przechowywany materiał biologiczny
WNIOSEK PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI
A.  Adres miejsca zamieszkania właściciela/adres siedziby firmy
1a. Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu:

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Miejscowość…………………………Ulica…………………………………………………. Nr domu..…………………. Nr lokalu……………….......Kod pocztowy……………………………………………Poczta………………………….. Tel………………………………………………………………….. E-mail…………………………………………………..
adres do doręczeń elektronicznych………………………………………………………………………………………. www………………………………………………………………………………………………………………………………
1.b.Numer PESEL (dotyczy osób fizycznych)
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
1.c.  Numer NIP(jeżeli został nadany)
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
1.d. KRS/wypis z ewidencji działalności gospodarczej……………………………………………………………….
1.e. numer WNI -Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny ( dotyczy aktualizacji w rejestrze), data rejestracji przez Organ
……………………………………………………………………………………………………………………………………
1e. Adres do doręczeń

 Adres zamieszkania/siedziby firmy

 Inny 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
B. Położenie zakładu:
 Adres zamieszkania/siedziby firmy

 Inny 

Miejscowość………………………………   Ulica………………………… Nr. domu…………………………     Nr lokalu……………….......... Kod pocztowy……………………     Poczta……………………. ……………………..
Tel………………………………………… E-mail…………………………………………………………………………  

adres do doręczeń elektronicznych……………………………………………………………………………………
C. 2. Położenie zakładu (współrzędne geograficzne) i opis jego obiektów (np. chlewnia/stajnia/obora/kurnik itp.): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. kategorie, gatunki, liczbę lub ilości utrzymywanych zwierząt lądowych lub materiału biologicznego, które podmioty te zamierzają odpowiednio utrzymywać lub przetrzymywać w zakładzie, oraz potencjał zakładu (np. wielkość produkcji, maksymalna obsada): 
 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 …………………………………………………………………………………………………….
 Materiał biologiczny 
Rodzaj materiału biologicznego……………………………………………………………………………………………
Gatunek zwierząt……………………………………………………………………………………………………………..
Ilość materiału biologicznego………………………………………………………………………………………………
Potencjał zakładu (Maksymalna ilość produkcji lub przechowywania)…………………………………………..
Okres czasu działania w przypadku działalności sezonowej……………………………………………………….
4.Rodzaj zakładu (np. chów, hodowla zwierząt rzeźnych/hodowlanych/nieśnych/mlecznych/ogólnoużytkowych/sportowych, itd)
…………………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Planowany czas prowadzenia działalności(np. bezterminowo) …………………………………………………………………………………………………………………………………….
6. Numer siedziby stada( jeśli nadany) PL………………………………………………………………………………
7. Inne kwestie dotyczące zakładu, które są istotne dla ustalenia stwarzanego przez niego ryzyka ……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
8. Przynależność do ogólnokrajowych organizacji społecznych, których statutowym celem jest działalność związana z hodowlą rasowych psów i kotów. (dotyczy hodowli psów i kotów/podać nazwę organizacji) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………             
………………………………………

(czytelny podpis zgłaszającego)

