⎕ WPIS ZAKŁADU DO REJESTRU ZAKŁADÓW I PODMIOTÓW ZAREJESTROWANYCH*
⎕ AKTUALIZACJA DANYCH DOTYCZĄCYCH ZAREJESTROWANEGO ZAKŁADU*


…………………………………….
miejscowość, data

Powiatowy Lekarz Weterynarii
         		 w Szamotułach

INFORMACJA
	DANE DOTYCZĄCE WŁAŚCICIELA ZWIERZĄT

	
IMIĘ I NAZWISKO

	

	
ADRES ZAMIESZKANIA (ULICA, NR DOMU, KOD POCZTOWY, MIEJSCOWOŚĆ)

	

	
ADRES DO DORĘCZEŃ (JEŻELI JEST INNY NIŻ ADRES ZAMIESZKANIA/SIEDZIBY)

	

	
PESEL

	

	
NUMER TELEFONU

	

	
ADRES E-MAIL

	

	
ADRES DO DORĘCZEŃ ELEKTRONICZNYCH (JEŻELI WNIOSKODAWCA POSIADA)
	

	DANE DOTYCZĄCE ZAKŁADU

	
WETERYNARYJNY NUMER IDENTYFIKACJI (WNI) – DOTYCZY AKTUALIZACJI

	

	
GATUNEK UTRZYMYWANYCH ZWIERZĄT

	

	
RODZAJ ZAKŁADU (GOSPODARSTWO, HODOWLA, HOTEL, DOM TYMCZASOWY, SKLEP ZOOLOGICZNY)

	

	
LOKALIZACJA ZAKŁADU (PEŁNY ADRES)

	

	
WSPÓŁRZĘDNE GEOGRAFICZNE ZAKŁADU

	

	
OPIS OBIEKTÓW (RODZAJ BUDYNKÓW, USYTUOWANIE, OTOCZENIE)

	

	
AKTUALNA LICZBA ZWIERZĄT

	

	
POTENCJAŁ ZAKŁADU (MAKSYMALNA MOŻLIWA LICZBA ZWIERZĄT)

	

	
INNE KWESTIE DOTYCZĄCE ZAKŁADU, KTÓRE SĄ ISTOTNE DLA USTALENIA STWARZANEGO PRZEZ NIEGO RYZYKA – JEŻELI DOTYCZY

	

	
PLANOWANY CZAS PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI (NP. BEZTERMINOWO)

	

	
ODBIÓR ZAŚWIADCZENIA (OSOBISTY, E-DORĘCZENIA, POCZTA)

	



Podpis …………………………………………

OŚWIADCZENIA:
Oświadczam, że zostałem zaznajomiony z treścią art. 84 ust. 2 rozporządzenia 2016/429, zobowiązujący podmiot do pisemnego poinformowania Powiatowego Lekarza Weterynarii o zaprzestaniu prowadzonej działalności a także o każdej zmianie stanu prawnego lub faktycznego związanego z prowadzeniem tej działalności w zakresie dotyczących wymagań weterynaryjnych w terminie 7 dni od dnia zaistnienia takiego zdarzenia. 

………………………………………… 
	 	 	(podpis wnioskującego) 

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oraz moich praw w zakresie odmowy zeznań i odpowiedzi na pytania, niniejszym oświadczam, że objęte niniejszym wnioskiem zwierzęta pochodzą ze stad urzędowo wolnych, co zostało mi wykazane za pomocą dokumentów urzędowych, żadne ze zwierząt nie wykazuje objawów jakiejkolwiek choroby zakaźnej, wszystkie zostały nabyte od podmiotów uprawnionych będących pod nadzorem inspekcji weterynaryjnej, co osobiście sprawdziłem. 

………………………………………… 
(podpis wnioskującego) 


Postępowanie administracyjne wszczyna tylko wniosek złożony  w oryginale do Powiatowego Inspektoratu Weterynarii na jeden z poniższych sposobów:
- listownie na adres: Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Szamotuły, ul. Szczuczyńska 60, 64-500 Szamotuły 
- elektronicznie poprzez e-doręczenia na adres: AE:PL-86848-87625-WVBDB-13
- osobiście w siedzibie Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Szamotułach, ul. Szczuczyńska 60, w godz. pracy urzędu poniedziałek: 8.00-18.00;
wtorek – piątek : 7.00-15.00
Wnioski wysłane e-mailem nie będą rozpatrywane.

