
…………………………………………………………………… 

Dane wnioskodawcy1:                                                                                           (miejscowość, data) 

………………………………………………………………………………………. 
                                   (imię i nazwisko / nazwa) 

………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………. 
                                                       (adres / siedziba)  

PESEL2                                                                                                                      

 ARiMR  (jeśli nadano)                     

NIP  (jeśli nadano)                     

………………………………………………………………………………………. 

 

………………………………………………………………………………………. 
            (lokalizacja zakładu, jeśli jest inna niż adres wnioskodawcy)                                            

Telefon kontaktowy:………………………………………………………                    

Adres e-mail:………………………………………………………………….  

Adres e-doręczeń………………………………………………………….                  Powiatowy Lekarz Weterynarii 

              w Brodnicy 

Wnoszę 

o wpis do rejestru zakładów i podmiotów zarejestrowanych prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii 

w Brodnicy zakładu prowadzącego działalność w zakresie3: 

□ 47 - zakład, w którym są utrzymywane pszczoły 
lub trzmiele □ 99 - zakład, w którym są utrzymywane psy, koty lub 

fretki4 

□ 
48 - zakład, w którym są utrzymywane 
zwierzęta kopytne □ 51 - zakład, w którym są utrzymywane zwierzęta inne 

niż zwierzęta kopytne, drób, pszczoły, trzmiele, psy, koty 
i fretki 

□ 
71 - zakład, w którym jest utrzymywany drób w 
celu produkcji mięsa □ 27 - zakłady akwakultury, o których mowa w art. 55 pkt 

1 lit. a tiret piąte, siódme i ósme ustawy z dnia 21 
listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt (Dz. U. poz. 1795) 

□ 
98 - inne zakłady i podmioty 

 

OPIS ZAKŁADU1: 

Rodzaj zakładu  

Kategorie, gatunki 
utrzymywanych zwierząt 

 

Aktualna 
obsada 

 
MAKSYMALNA 

obsada/wielkość produkcji 
 

 

Opis obiektów zakładu:  ...................................................................................................................  

 

 

           

            

          



 

 

Informacje dodatkowe dotyczące zakładu :  ....................................................................................  

Drób przyzagrodowy szt. .........................................................................................  

 .........................................................................................................................................................   

 .........................................................................................................................................................    

 .........................................................................................................................................................  

 

………….………………………………………………………………….. 

(podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę) 

 

Załączniki: 

1) Potwierdzenie uiszczenia opłaty administracyjnej 

2) ………………………………………………………………………….. 

 

 

Oświadczenie dotyczące przetwarzania danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyższym wniosku na potrzeby 

prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Brodnicy rejestru podmiotów nadzorowanych oraz 

czynności urzędowych w ramach sprawowanego nadzoru nad prowadzoną przeze mnie działalnością. 

 

………….………………………………………………………………….. 

(podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę) 

 

Opłata skarbowa za wydanie decyzji – jeśli dotyczy5 

Opłatę skarbową w kwocie 10 zł należy wpłacać w kasie Urzędu Miejskiego w Brodnicy lub na konto bankowe urzędu 

– 32 9484 1150 2200 0031 9186 0009 Bank Spółdzielczy w Brodnicy. 

Potwierdzenie wpłaty proszę dostarczyć osobiści lub wysłać na adres mailowy: sekretariat@piwbrodnica.pl 

 

 

Objaśnienia: 

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

2) W przypadku podmiotu nieposiadającego numeru PESEL - numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość; 

3) Wpisać X tam gdzie to właściwe; 

4) W przypadku hodowli psów/kotów w informacjach dodatkowych podać: liczbę samic/samców, kraj pochodzenia samic/samców, potomstwo na rok, 

nazwę zakładu leczniczego oraz imię i nazwisko lekarza wet., nazwę i adres związku, numer hodowlany – jeśli nadano.  

5) W przypadku rejestracji zakładu dotychczas nierejestrowanego.  


