(imig i nazwisko) (migjscowosé, data)

(adres zamieszkania)

" (telefon kontaktowy)
WNIOSEK
do
Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Radomiu o rejestracje zakladu

Niniejszym zglaszam zamiar prowadzenia dziatalno$ci w zakresie:

...............................................................................................................

...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................

3. Informacja o kategorii zwierzat objetych dziatalnoscig wraz ze wskazaniem doktadnej
liczby zwierzat biorgcych udziat w reprodukciji i ich potomstwa:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
................................................................................................................

...............................................................................................................

...............................................................................................................
...............................................................................................................



6. Miejsce urodzenia/pochodzenia zwierzat (zakup/urodzenie w hodowli):

...............................................................................................................
...............................................................................................................

7. Informacja o objeciu hodowli stala opieka lekarsko-weterynaryjng przez lekarza
weterynarii wolnej praktyki obejmujacg regularne badanie zdrowia i kondycji zwierzat wraz
ze wskazaniem nazwy i doktadnego adresu lecznicy weterynaryjnej oraz daty ostatniego
badania zwierzat:

...............................................................................................................

...............................................................................................................

8. Realizacja obowiazku szczepienia przeciwko wéciekliznie oraz profilaktyka
przeciwpasozytnicza wraz z datg ostatniego szczepienia oraz podaniem srodka
przeciwpasozytniczego:

Proszg o objecie mojej dziatalnosci nadzorem weterynaryjnym oraz nadanie weterynaryjnego
numeru identyfikacyjnego.

Przewidywany czas prowadzenia dziatalno$ci..............c.oviiiivneecenceseenene.

I. Zalaczniki:

1. dokument wydany przez ogélnokrajowa organizacje spoleczna potwierdzajacy
rejestracje hodowli;

2. opis obiektow, w ktérych prowadzona jest hodowla zwierzat;

3. kopie meryk/rodowodéw zwierzat znajdujaacych sie w hodowli;

4. zaSwiadczenie lekarsko-weterynaryjne o stanie zdrowia zwierzat i ich kondycji
wraz z okresleniem daty badania;

5. dokument potwierdzajacy przeprowadzenie profilaktyki przeciwpasozytniczej lub
ujemne wyniki badaf w kierunku obecnosci pasozytéow u zwierzat;

6. w przypadku pséw: kopia zasiadczenia o szczepieniu przeciwko wsciekliznie.

(podpis)



