Dane wnioskodawcy?: (miejscowoéé, data)

(adres / siedziba)

PESEL? HEEEEEEREEE

ARIMR esinadano) | | | | | | | [ | | | ||

NIP (jesli nadano) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Adres €-dOr€CZEN.. ..ottt Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Brodnicy
Whnosze

o wpis do rejestru zaktadow i podmiotdéw zarejestrowanych prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Brodnicy zaktadu prowadzacego dziatalno$¢ w zakresie:

47 - zaktad, w ktorym sg utrzymywane pszczoty 99 - zaktad, w ktérym sg utrzymywane psy, koty lub
lub trzmiele fretki?
48 - zaktad, w ktorym sg utrzymywane 51 - zaktad, w ktérym sg utrzymywane zwierzeta inne
zwierzeta kopytne niz zwierzeta kopytne, dréb, pszczoty, trzmiele, psy, koty
i fretki
71 - zaktad, w ktérym jest utrzymywany dréb w 27 - zaktady akwakultury, o ktérych mowa w art. 55 pkt
N celu produkcji miesa . 1 lit. a tiret pigte, siddme i 6sme ustawy z dnia 21
listopada 2025 r. o zdrowiu zwierzat (Dz. U. poz. 1795)
O 98 - inne zaktady i podmioty
OPIS ZAKEADU*:

Rodzaj zaktadu

Kategorie, gatunki
utrzymywanych zwierzat

Aktualna MAKSYMALNA
obsada obsada/wielkos$¢ produkgji

Opis 0bIEKEOW ZaKIadU: ......oeieiiiie et e e et e e e e e abe e e e e aree e e enreeas



Informacje dodatkowe dotyczgce zakladu : ......oocuiiiiiiciiiiiie e
Dréb przyzagrodowy 374 PRSPPIt

(podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentujacej wnioskodawce)

Zataczniki:

1) Potwierdzenie uiszczenia optaty administracyjnej
2) b ettt bbbt e eb bbb snasaseben

Oswiadczenie dotyczace przetwarzania danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyzszym wniosku na potrzeby
prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Brodnicy rejestru podmiotéw nadzorowanych oraz
czynnosci urzedowych w ramach sprawowanego nadzoru nad prowadzong przeze mnie dziatalnoscia.

(podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentujacej wnioskodawce)

Optata skarbowa za wydanie decyzji — jesli dotyczy®

Optate skarbowa w kwocie 10 zt nalezy wptaca¢ w kasie Urzedu Miejskiego w Brodnicy lub na konto bankowe urzedu

— 329484 1150 2200 0031 9186 0009 Bank Spotdzielczy w Brodnicy.
Potwierdzenie wptaty prosze dostarczy¢ osobisci lub wysta¢ na adres mailowy: sekretariat@piwbrodnica.pl

Objasnienia:

1) Na podstawie art. 57 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierzat (Dz. U. poz. 1795);

2) W przypadku podmiotu nieposiadajgcego numeru PESEL - numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢;

3)  Wopisaé X tam gdzie to wtasciwe;

4) W przypadku hodowli pséw/kotéw w informacjach dodatkowych podaé: liczbe samic/samcéw, kraj pochodzenia samic/samcéw, potomstwo na rok,
nazwe zaktadu leczniczego oraz imie i nazwisko lekarza wet., nazwe i adres zwigzku, numer hodowlany — jesli nadano.

5) W przypadku rejestracji zaktadu dotychczas nierejestrowanego.



