  
                           ……………………………….…… dnia...............................
                   ( Miejscowość) 








Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Żarach z siedzibą w Lubsku
ZGŁOSZENIE
Prowadzenia/ Zamiaru prowadzenia/ zaprzestania prowadzenia działalności nadzorowanej*,
na podstawie art. 5 w związku z art. 1  ustawy o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt ( t. j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1075 )
	1.

1
	Imię i Nazwisko


	

	
	PESEL( lub numer paszportu albo innego dokumentu potwierdzającego tożsamość)
	

	
	Miejscowość, ulica , nr domu
	

	
	Kod pocztowy, poczta
	

	
	Numer tel. stacjonarnego
	

	
	Fax
	

	
	Numer tel. komórkowego
	

	
	Adres e-mail
	

	2.
	Nazwa podmiotu

	

	
	Siedziba podmiotu
	

	
	Adres prowadzonej działalności:  Miejscowość, Ulica , nr domu
	

	
	Kod pocztowy poczta
	

	
	NIP/REGON
	

	
	Zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub inny dokument zezwalający na działalność:numer, data wydania, przez kogo wydany
	

	
	Numer tel. stacjonarnego
	

	
	Fax
	

	
	Numer tel. komórkowego
	

	
	Adres e-mail
	

	3.
	Adres do korespondencji
	

	
	Miejscowość, Ulica , nr domu
	

	
	Kod pocztowy poczta
	

	4.
	Określenie rodzaju i zakresu działalności nadzorowanej, którą wnioskodawca zamierza prowadzić  zgodnie z art. 1  pkt. 1 ustawy o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt oraz zgodnie z wpisem do ewidencji działalności gospodarczej ( jeśli dotyczy):


	5.
	Określenie lokalizacji obiektów budowlanych i miejsc, w których ma być prowadzona działalność nadzorowana (w tym numer siedziby stada): 



	6.
	
Planowany czas prowadzenia działalności:

	
	Data rozpoczęcia:
	Data zaprzestania:

	7.
	Załączniki
	1.

	
	
	2.

	
	
	3.

	
	
	4.

	
	
	5.


*niepotrzebne skreślić

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

         
   (data, pieczęć i podpis przyjmującego wniosek)                                                                                                                                    (pieczęć i podpis wnioskodawcy)

Wpisano do rejestru z dniem:……………………………………………………………………………….

Skreślono z rejestru z dniem: ......................................................................................................................... 

                                          (wypełnia Powiatowy Inspektorat Weterynarii)
