
	                                                                                              Opole Lubelskie, dnia ………………………………….                                                               
………………………………………………………………
Imię i nazwisko lub nazwa                                                                                                                                           

……………………………………………………………..
Adres zamieszkania lub adres siedziby  

……………………………………………………………..
Adres do doręczeń – jeśli jest inny niż adres zamieszkania/siedziby

……………………………………………………………..
Nr PESEL/nr paszportu lub  numer NIP

……………………………………………………………..
Dane kontaktowe : numer telefonu, 
adres e – mail poczty elektronicznej, 
adres do  e – doręczeń


………………………………………………………………………………………………………………
Nr KRS  lub wpis do CEiDG lub numer w ewidencji gospodarstw rolnych  


                                                                                    Powiatowy Lekarz Weterynarii
                                                                                 w Opolu Lubelskim

Informacja o zakładzie/podmiocie podlegającym rejestracji
1. Jako prowadzący zakład, w którym utrzymywane są zwierzęta lądowe: ………………………. (np. pszczoły, bydło, świnie, konie) -  wpisany pod poz. ……………………..  w rejestrze podmiotów nadzorowanych, podaję aktualne informacje dotyczące tego zakładu /podmiotu, zobowiązując się jednocześnie do ich aktualizacji w razie zmiany tych danych lub zakończenia prowadzenia działalności w zakresie utrzymywania tych zwierząt:

……………………………………………………………………………………………………
Rodzaj podmiotu /działalności (np. zakład utrzymywania zwierząt gospodarskich)                                                                                                                                         

……………………………………………………………………………………………………
Numer siedziby stada (jeśli dotyczy)     

……………………………………………………………………………………………………
Weterynaryjny numer identyfikacyjny lub pozycja w rejestrze podmiotów nadzorowanych


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Lokalizacja zakładu : adres zakładu/miejsca prowadzenia działalności                                                                                                                                             


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Współrzędne  geograficzne zakładu 


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Opis obiektów /infrastruktury  
Przykładowo: obora wolnostanowiskowa, chlewnia, ule pszczele/pnie warszawskie, wielkopolskie.   

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
Rodzaj zakładu
Przykładowo: gospodarstwo utrzymujące bydło i trzodę chlewną, gospodarstwo pasieczne

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Gatunki/kategorie zwierząt  utrzymywanych (jeśli dotyczy)


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Liczba/ilość zwierząt oraz potencjał zakładu, ilość pni pszczelich
Przykładowo potencjał: bydło do …… sztuk, świnie do ……… sztuk, …… kg pozyskiwanych produktów pszczelich


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Okres utrzymywania zwierząt, jeżeli zakład nie jest stale zajęty (sezonowość, wydarzenia) -  jeśli dotyczy  


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Inne kwestie dotyczące podmiotu /działalności nadzorowanej, które są istotne dla ustalenia stworzonego ryzyka
Przykładowo: sprzedaż bezpośrednia, rolniczy handel detaliczny


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Załączniki 

2. wnoszę o wydanie decyzji w przedmiocie nadania temu zakładowi weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego w rejestrze zakładów i podmiotów prowadzonym przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Opolu Lubelskim.





……….………………………………………… 
                                                                                                                                       Podpis wnioskodawcy                                                                   
