                                                                                                                                     Miejscowość, data…………………………………….
……………………………………………………………….






(imię i nazwisko/nazwa podmiotu)
………………………………………………………………..
………………………………………………………………..
(adres podmiotu)
……………………………………………………………….
(NIP/PESEL)

………………………………………………………………
(adres do doręczeń)

……………………………………………………………….
(adres e-mail)

………………………………………………………………..
(adres do e-doręczeń)

………………………………………………………………..
(adres strony internetowej)

………………………………………………………………..
(numer telefonu)
W N I O S E K

do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Wadowicach
o zgłoszenie zakładu prowadzącego hodowlę psów, kotów i fretek. 
                                                                         * (niepotrzebne skreślić)
1) imię, nazwisko, adres podmiotu:…………………………………………………………………………………………………………………… ..….……………………………………………………...………………………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2) informacja o lokalizacji zakładu oraz opis obiektów w których będzie prowadzona działalność oraz o planowanym czasie jej prowadzenia: …………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3) informacja o rodzaju i zakresie działalności, w tym wskazanie gatunków, ras oraz liczby zwierząt objętych   działalnością: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4) informacja o kategorii zwierząt objętych działalnością wraz ze wskazaniem dokładnej liczby zwierząt biorących udział w reprodukcji i ich potomstwa: ………………………………………….................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5) informacja o potencjale zakładu (liczba miotów w ciągu roku): ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
6) informacja o miejscu urodzenia psów/kotów/fretek* (niepotrzebne skreślić) (czy zwierzęta urodziły się w danej hodowli, czy zostały zakupione z innego miejsca): …………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
7) informacja o objęciu hodowli stałą opieką lekarsko – weterynaryjną przez lekarza weterynarii wolnej praktyki obejmującą regularne badanie zdrowia i kondycji zwierząt wraz ze wskazaniem nazwy i dokładnego adresu lecznicy weterynaryjnej oraz daty przeprowadzenia ostatniego badania zwierząt: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
8) informacja o realizacji obowiązku szczepienia przeciwko wściekliźnie oraz zastosowaniu profilaktyki przeciwpasożytniczej wraz z podaniem daty ostatniego szczepienia oraz podania środka przeciwpasożytniczego: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
O każdej zmianie dot. prowadzonego zakładu (tj. dot. gatunku, liczby zwierząt) oraz zaprzestania działalności, poinformuję niezwłocznie Powiatowego Lekarza Weterynarii w Wadowicach.

                                              …………………............……………………………………………………………………….............................................
                                         data i podpis właściciela podmiotu lub osoby upoważnionej do reprezentacji podmiotu
