 ……………………….., dnia…………………….

 
Powiatowy Lekarz Weterynarii  w Bytowie z/s w Miastku

ZGŁOSZENIE
Prowadzenia1 / Zamiaru prowadzenia1 działalności nadzorowanej           		( utrzymywanie zwierząt gospodarskich),
[bookmark: _GoBack]na podstawie art. 5 w związku z art. l  oraz art. 89, ustawy o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (Dz. U. Nr 213, poz. 1342 z późn. zm.).
	1.
	Imię, nazwisko
	

	
	Miejscowość, ulica, Nr domu
	

	
	kod pocztowy, poczta
	

	
	numer telefonu

	

	
	Nr siedziby stada nadany przez ARiMR
	

	2.
	nazwa podmiotu
	

	
	siedziba podmiotu
	

	
	adres prowadzonej działalności
	

	
	kod pocztowy, poczta
	

	
	NIP
	

	
	numer telefonu
	

	
	adres e-mail
	

	3.
	Określenie zakresu działalności nadzorowanej, którą wnioskodawca zamierza prowadzić:
(zgodnie z art. 1 , pkt 1 ustawy o ochronie zdrowia zwierzą oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt)

	
	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:

	
	chów / hodowla bydła *
	

	hodowla zwierząt futerkowych *
	

	
	chów / hodowla ś wiń *
	

	hodowla jeleniowatych *
	

	
	chów / hodowla owiec *
	

	chów / hodowla drobiu *
	

	
	chów / hodowla kóz *
	

	chów / hodowla pszczół *
	

	
	chów / hodowla koniowatych *
	
	
	

	5.

	Struktura stada:


Dane poprzedniego właściciela gospodarstwa (jeśli dotyczy):
Imię nazwisko: ……………………………………………………………………………………………….
Adres: ………………………………………………………………………………………………………..
Nr producenta nadany przez ARiMR: ……………………………………………………………………….


	6.
	Dane poprzedniego właściciela gospodarstwa (jeśli dotyczy):
Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………………………..
Adres:……………………………………………………………………………………………………………
Nr producenta nadany przez ARiMR:……………………………………………………………………….

	7.

	Wnioskuję o wydanie decyzji dotyczących statusów stada bydła* i/lub świń* w związku z utworzeniem nowego gospodarstwa/ przepisaniem gospodarstwa ¹.


1 niepotrzebne skreślić 
* zaznaczyć właściwe                                                                              
                                                                                                            ……………………………………………………………………….
(podpis zgłaszającego)

