........................................................... Ostrow WIKp., driat. ....coeeenineiieiiiieneeiiieceene

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 pOAImMiotUr ..o ettt
Adres miejsca ZamieSZRATIIA: .. ...iu it e e e e
Adres SIEAZIDY STAA . ..ueinii e e e
Numer SiedZiDy STAAA ....un e e
Numer PESEL (lub nr paszportu dla obCOKIajoWCOW): ....c.ouiiuiiiiiiiiiiiiiiie e
NUmer NIP: .o e
Numer w KRS / Numer EP (z ARIMR jeSli nadamno): .......c.veuviiiiiiiiii e
Dane kontaktowe:
I =Y 1SS o0 1 PPN
YN TSI T s o F= 1 PPNt
Adres do dOTECZEN (JESIT TMITIY ) teutninin ittt e ettt et e et ettt et et e e e et et et et e e e eans
II. DANE DOTYCZACE ZAKLADU / DZIALALNOSCI
TIOSC ODIEKEOW & .teeeteiei ettt et et ettt e te e e e e e e e e et e e e e e e e eneen e eneeneeneans

Liczba zwierzat w kazdym z ObIeKtOW: .......ouiiiiiii e

Polozenie geograficzne (Wspolrzedne GIS): ...t

Rodzaj zakladu / charakter dzialalnoScCi: ......ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiii e (np. zaklad utrzymujacy
zwierzeta ladowe, przewoznik, podmiot zajmujacy sie gromadzeniem zwierzat)

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

L 7= 5 o 1) < P

*wybraé jedng mozliwosc



Specyfika zakladu:

1 bydto mleczne,
bydlo miesne,
bydlo mieszane,
sprzedaz cielat,

Swinie: tucz,

System utrzymywania zwierzat:

Swinie:

utrzymywanie grupowe na
Sciotce w liczbie ............c..... szt.,

utrzymywanie grupowe na
betonowej podiodze szczelinowej

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

utrzymywanie loch pojedynczo

(porodowki) w liczbie ........... szt.,
Bydlo:
na uwiezi w liczbie ............. szt,

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

bez uwiezi na Scidlce bez
wydzielonych legowisk w liczbie

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

[1 swinie: cykl zamkniety,

Swinie: sprzedaz do dalszego
chowu,

[l kozy,

owce,

alpaki,

Cielaki:

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

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

[l w kojcu bez uwiezi pojedynczo
w liczbie ......ccooeeenell. szt.,

[l w kojcu bez uwiezi grupowo w

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

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

1 lamy,
koniowate,

zwierzeta dzikie utrzymywane
przez czlowieka,

dréb:chéw przyzagrodowy,

wolnostanowiskowe bez uwiezi

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

Kury:

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

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

Zwierzeta dzikie:

w system otwarty w liczbie

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

poézniej niz w terminie 7 dni od zdarzenia).

W przypadku wydania decyzji, deklaruje ze:

0 odbiore osobiscie

(Podpis)

O prosze wystac¢ na skrzynke e-doreczen na adres: ........coooeeviiiiiiiiiiiiiiiiiii,

0 prosze wystac poprzez e-doreczenia na adres fizyCzny: ........coceeeiiiiiiiiiiiiiiiiininin,

*wybraé jedng mozliwosc



