………………………………………., dnia …………………….

Nazwa i adres wnioskodawcy:

………………………………………………

……………………………………………… 

Tel. Kontaktowy:  ………………………

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Nowym Dworze Mazowieckim
Wniosek
o objęcie nadzorem weterynaryjnym
i nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego (WNI) oraz
działalności nadzorowanej
na podstawie art. 5 w związku z art. 1 oraz art. 89, ustawy o ochronie zdrowia zwierzą oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (tj.: Dz.U.2017.1855 z późn. zm.).
	1
	Imię i nazwisko
	

	
	Adres zamieszkania
	

	
	Numery telefonów (stacjonarny/komórkowy)
	

	
	Adres e-mail
	

	2
	Nazwa podmiotu zgodna z REGON
	

	
	Siedziba podmiotu/adres
	

	
	Adres prowadzonej działalności 
(której dotyczy wniosek)
	

	
	PESEL/NIP
	

	
	Numer telefonu, fax
	

	
	Adres e/mail, strona internetowa
	

	3
	Określenie rodzaju działalności nadzorowanej:

	
	n) utrzymywania zwierząt gospodarskich, w celu umieszczenia na rynku tych zwierząt lub produktów pochodzących z tych zwierząt lub od tych zwierząt

	4
	Określenie rodzaju działalności nadzorowanej, którą wnioskodawca zamierza prowadzić:

	
	

	5
	Miejsce przebywania zwierząt – adres gospodarstwa, pasieki, fermy, adresy lokalizacji poszczególnych obiektów:

	
	

	6
	Opis działalności:   (ilość sztuk zwierząt, z podziałem na gatunki i rodzaj):

	
	

	7
	Rodzaj produkcji zwierzęcej –  chów zwierząt, jaja wylęgowe, jaja konsumpcyjne, …..

	
	

	8
	Planowany czas prowadzenia działalności (np. „na czas nieokreślony”, „do dnia....”

	
	

	9
	Numer siedziby stada lub gospodarstwa nadany przez AR i MR PL .……….…………………


1. Do wniosku dołączono opłatę skarbową w wysokości 10 zł - za decyzje weterynaryjną

2. Do wniosku dołączono opłatę skarbową w wysokości 17 zł - za zaświadczenie weterynaryjne
3. Kopię o nadaniu numeru REGON

Opłaty skarbowe wnosi się na rachunek Urzędu Miejskiego w Nowym Dworze Mazowieckim nr 35 8009 1062 0016 4119 2007 0001
……………………………………

    (podpis wnioskującego)

Oświadczam,

że zapoznałem się z treścią art.7 ustawy o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczania chorób zakaźnych zwierząt z dnia 11 marca 2003 roku (tj.:Dz.U.2017.1855 z p.zm.) 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)

