
                                                                                              ………………………………………                                  …….……………………………..…                                                           (miejscowość, dnia) 
(Imię i nazwisko)                                                                                                                                                  

……………………………………….
(adres)

……………………………………….

……………………………………….
(tel. kontaktowy)


			Powiatowy Lekarz  Weterynarii
 w Złotowie


ZGŁOSZENIE 
ZAKŁADU/DZIAŁALNOŚCI NADZOROWANEJ/AKTUALIZACJI DANYCH

1. Dane wnioskodawcy
[bookmark: _Hlk227169518][bookmark: _Hlk227169534]Imię i nazwisko / nazwa podmiotu: ………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………… 
Adres korespondencyjny: ………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
PESEL / NIP: ………………………………………………………………………………
Numer siedziby stada (ARiMR): PL ……………………………………………………

Telefon / e-mail (kontakt): ………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

2. Rodzaj prowadzonej działalności (zaznaczyć właściwe)
☐ chów i hodowla zwierząt gospodarskich
☐ chów i hodowla zwierząt 
☐ obrót zwierzętami
☐ inna działalność (jaka?):
…………………………………………………………………………………………………………

3. Gatunki i liczba utrzymywanych zwierząt / materiał biologiczny: 

…………………………………………………………………………………………………………
4. Kategorie produkcyjne zwierząt (np. krowy mleczne, opasy, lochy, tuczniki, nioski, brojlery)
…………………………………………………………………………………………………………

5. Maksymalna obsada (potencjał zakładu):…………………………………………..……

6. Miejsce prowadzenia działalności
Adres gospodarstwa / zakładu (jeśli inny niż korespondencyjny):

………………………………………………………………………………………………… 
Współrzędne geograficzne (szer./dł.):

………………………………………………………………………………………………… 
7. Opis obiektów (np. budynki, pomieszczenia, magazyny, ule, wybiegi)

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

8. Inne informacje (np. zamiar wprowadzania zwierząt do innych krajów członkowskich, działalność sezonowa – okres w którym zakład działa, prowadzenie działalności na użytek własny/w ramach RHD/do sprzedaży bezpośredniej,): 

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


.....................................................
(podpis)



Dotyczy wyłącznie pierwszej rejestracji (nie aktualizacji danych):

Opłata skarbowa za wydanie decyzji - 10,00 PLN (opłatę skarbową należy wpłacać na konto: Urzędu Miasta Złotów, Al. Piasta 1, 77-400 Złotów, Nr konta: 96 8941 0006 0016 4975 2000 0010, lub w kasie Urzędu Miasta Złotów, na dowodzie wpłaty/przelewu należy wskazać: imię i nazwisko / nazwę podmiotu  oraz tytuł wpłaty: wydanie decyzji weterynaria)

Postępowanie administracyjne wszczynane jest wyłącznie na podstawie oryginału wniosku, złożonego do Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Złotowie;
Dopuszczalne formy złożenia:
· listownie: ul. 8 Marca 5, 77-400 Złotów
· elektronicznie (e-Doręczenia): AE:PL-83187-77053-JHRJW-29
· osobiście w siedzibie urzędu.
Wnioski przesłane e-mailem nie są rozpatrywane.

