........................................................... Ostrow WIKp., drial . ... oeevveveniriieieeeievenene

Telefon

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Ostrowie Wielkopolskim

ZGLOSZENIE

(Zgodnie z art. 141 ustawy o zdrowiu zwierzat)
Zglaszam Powiatowemu Lekarzowi Weterynarii w Ostrowie Wielkopolskim, nastepujace informacje:
I. DANE PODMIOTU (Wnioskodawcy)
Imie i nazwisko / Nazwa POAIMIOTUL ...ieuiitiit ittt ettt ettt et et et e et e e e e e eneeneens
Adres miejSca ZamIESZKATIAL .. ..uuit i ettt e e e ans
Adres SIEAZIDY STAGA «.euiniiii ettt a s
NUmMeT SIEAZIDY STAGA ...ttt e e e e e e e e ettt e et et et et e e e e e eanes
Numer PESEL (lub nr paszportu dla obCOKIajoOWCOW): .....uiuiiuiiiiiiiiiiieiieieet ettt e e e e e
NUIET INIP: Lo e ettt e et e e e e e e e e s e eaaaas
Numer w KRS / Numer EP (z ARIMR jeSli Nadano): .......ouuvuiiiiiiiiiiiiiiie et
Dane kontaktowe:
I\ g 7S (5 {03 s 1 OO PPR TP
ATES @-TNAILE coeenii it et eh et et e en et e eb et e e e anas
Adres do dOreCZen (JESI IILY): tevuninintieee ettt e et et et ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e e
II. DANE DOTYCZACE ZAKLADU / DZIALALNOSCI
|8 (o elo] o) o3 L4 (e )PP PTPEN

Liczba zwierzat w Kazdym z ObIeKtOW: ... e

Polozenie geograficzne (Wspolrzedne GLS): ... e

Rodzaj zakladu / charakter dzialalnoSCi: .......ccocoiiiiiiiiiiiiiiiiii i (np. zaklad utrzymujacy
zwierzeta ladowe, przewoznik, podmiot zajmujacy si¢ gromadzeniem zwierzat)

III. INFORMACJE O ZWIERZETACH
Prosze wskazac kategorie i gatunki zwierzat, ktéore podmiot zamierza utrzymywac:

(@ =5 1o 1Y <

*wybrac jedng mozliwosc



Specyfika zakladu:
[1 bydlo mleczne,

[l bydlo miesne,

[l bydlo mieszane,

[l sprzedaz cielat,

[] Swinie: tucz,

System utrzymywania zwierzat:

Swinie:

[l utrzymywanie grupowe na
Scidlce w liczbie ................... szt.,

[l utrzymywanie grupowe na
betonowej podtodze szczelinowej

w liczbie ......... szt.,
[l utrzymywanie w systemie
otwartym w liczbie .............. szt.,

[1 utrzymywanie loch pojedynczo

(porodowki) w liczbie ........... szt.,
Bydlo:
[l nauwiezi w liczbie ............. szt,

[1 bez uwiezi z wydzielonym
legowiskiem w liczbie............ szt.,

[l bez uwiezi na S$cidlce bez
wydzielonych legowisk w liczbie

......... szt.,
[l  utrzymywanie w systemie
otwartym w liczbie ............... szt.,

[l swinie: cykl zamkniety,

[1 $winie: sprzedaz do dalszego
chowu,

kozy,
owce,

alpaki,

Cielaki:
pojedynczo w liczbie ......... szt.,
grupowo w liczbie ............. szt.,
Kozy, Owce, Alpaki, Lamy:

utrzymywanie na stanowisku
na uwiezi w liczbie .............. szt.,

w kojcu bez uwiezi pojedynczo
w liczbie ................... szt.,

w kojcu bez uwiezi grupowo w

liczbie .......cccovvveninnen. szt.,
utrzymywane w systemie
otwartym w liczbie............... szt.,
Konie:
w boksie w liczbie ............ szt.,

na stanowiskach na uwiezi w
liczbie ................... szt.,

[l lamy,
[l koniowate,

[l zwierzeta dzikie utrzymywane
przez czlowieka,

dréb:chéw przyzagrodowy,

wolnostanowiskowe bez uwiezi

w liczbie ............... szt.,
utrzymywane w systemie
otwartym w liczbie ............. szt.,

Kury:

Sciétkowe z dostepem do
wybiegu w liczbie .............. szt.,

Sciotkowe bez dostepu do
wybiegu w liczbie .............. szt.,

Zwierzeta dzikie:

w system otwarty w liczbie

OSWIADCZENIE: Zobowiazuje sie do niezwlocznego powiadamiania Powiatowego Lekarza Weterynarii w
Ostrowie Wielkopolskim o wszelkich zmianach w powyzszych danych oraz o zaprzestaniu dzialalnosSci (nie

pOzniej niz w terminie 7 dni od zdarzenia).

W przypadku wydania decyzji, deklaruje ze:

O odbiore osobiscie

(Podpis)

O prosze wystac na skrzynke e-doreczen na adres: .......c.coveviiiiiiiiiiiiiiiiiii

0 prosze wysla¢ poprzez e-doreczenia na adres fiZyCzny: .........coveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieans

*wybrac jedng mozliwosc



