

Ostrołęka, dnia………………………



………………………………………………………………                               
Imię i Nazwisko/Nazwa

………………………………………………………………
Adres (ulica, nr domu/mieszkania)

………………………………………………………………
Kod pocztowy  i Miejscowość

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

……………………………………………………………..
Nr telefonu, Adres do doręczeń (jeśli adres jest inny niż powyżej podany)

……………………………………………………………………..
Adres poczty elektronicznej/adres do doręczeń elektronicznych (jeżeli posiada)

……………………………………………………………………..
PESEL. NIP (jeśli dotyczy)

………………………………………………………………
Adres strony internetowej (jeżeli posiada)						

Powiatowy Lekarz Weterynarii
                                                                                         w Ostrołęce

Wniosek - rejestracja zakładu
Zgodnie z art. 55 ust. 1 lit. a i art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 21  listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt (Dz. U. poz. 1795) zgłaszam w celu rejestracji poniższy zakład:

1. Adres i  współrzędne geograficzne (szerokość i długość geograficzna) położenia zakładu: 
…………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….

2. Opis obiektów: …………………………………………………………………………………………..……………………………..............................................................................................
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………..




3. Kategorie, gatunki, liczba lub ilości utrzymywanych zwierząt lądowych lub materiału  biologicznego, które będą utrzymywane lub przetrzymywane w zakładzie oraz potencjał zakładu: 
…………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..

4. Rodzaj zakładu: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

5. Okres, w którym utrzymywane zwierzęta lądowe lub jaja wylęgowe będą trzymane w rejestrowanym zakładzie ( jeżeli nie jest on stale zajęty, w tym zajęcie sezonowe lub zajęcie podczas określonych wydarzeń):
………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………….                                               ………………………………………………………………………………………….	
6. dodatkowe informacje: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


  

………………….……………….
Podpis wnioskodawcy



[bookmark: _GoBack]



Załącznik: 
1. Dowód zapłaty opłaty skarbowej 17 złotych za wydanie zaświadczenia. Opłaty skarbowe wnosi  się w kasie Urzędu Miasta.
