                                                     ……………………………… dnia …………………………………

 												
(imię i nazwisko właściciela zwierząt)																				

												                
(miejsce zamieszkania)	



(dokładny adres i opis siedziby stada/pasieki/lokalizacja zakładu- 		

(numer siedziby stada)



(telefon/fax/e-mail)



(PESEL)



(NIP)

____________________________________________________________
(adres do e doręczeń) lub e-mail
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Goleniowie z/s w Nowogardzie

Wniosek o zatwierdzenie/rejestrację/aktualizację danych
 Ja, niżej podpisany informuję, że :
1. Prowadzę działalność w zakresie:……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
2.  Jestem posiadaczem zwierząt gospodarskich i aktualnie utrzymuję w gospodarstwie następujące zwierzęta: 
                     GATUNEK/KATEGORIA/ LICZBA LUB ILOŚĆ

 	-   bydło 	…………………………   w tym krowy  ……………………….
1. owce  	…………………………
1. świnie  	…………………………
1. kozy  	…………………………
1. konie  	…………………………
1. drób:  ………………………….  w tym …………………………………
1. pszczoły (ilość pni pszczelich): ………………………………………… 
Inne: 	……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
Przekazuję następujące informacje :

1. Położenie zakładu : szer. i dł. geograficzna : ……………………………………

2. Opis obiektów (ilość budynków, sposób ich użytkowania):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Zdolność produkcyjna/potencjał produkcyjny/pojemność zakładu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. Inne informacje istotne z punku widzenia ryzyka jakie stwarza dany zakład (np. informacje o przemieszczaniu zwierząt lub produktów z zakładu do innych państw członkowskich UE):……………………………………………………..
5. Jednocześnie wnioskuję o nadanie/zmianę Weterynaryjnego Numeru Indentyfikacyjnego.



     ……………………….……………………………
 				                (czytelny podpis wnioskodawcy i data złożenia wniosku)



