
............................................... 
(miejscowość, data) 

 

Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Bielsku-Białej 

 

WNIOSEK 

zgłoszenia rozpoczęcia / zaprzestania / zmiany* nadzorowanej przez Inspekcję 

Weterynaryjną działalności podmiotów prowadzących zakłady, w których 

utrzymywane są zwierzęta lądowe lub w których jest pozyskiwany, 

produkowany, przetwarzany lub przechowywany materiał biologiczny – 

HODOWLE ZWIERZĄT TOWARZYSZĄCYCH 

 

Nazwa podmiotu:  

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

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

Imię i nazwisko właściciela lub osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu: 

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

PESEL lub numer paszportu / NIP: 

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

Adres prowadzonej działalności: 

miejscowość:  ........................................................................................................................................  

kod pocztowy i poczta:  ..........................................................................................................................  

telefon kontaktowy: ………………………………………… e-mail:  ...............................................................  

Adres dla korespondencji: 

miejscowość:  ........................................................................................................................................  

kod pocztowy i poczta:  ..........................................................................................................................  

Przynależność do ogólnokrajowej organizacji społecznej, której statutowym celem jest 

działalność związana z hodowlą rasowych psów i kotów:   

TAK / NIE * 

Nazwa organizacji: …………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Opis sposobu utrzymywania zwierząt:  ...............................................................................................  

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

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

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



Kategorie, gatunki, liczba lub ilość utrzymywanych zwierząt lądowych lub materiału 

biologicznego, który podmiot zamierza utrzymywać lub przetrzymywać w zakładzie oraz potencjał 

zakładu:  ..............................................................................................................................................  

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

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

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

Czy utrzymywane zwierzęta będą przedmiotem wysyłki do innych Państw  - ZA WYJĄTKIEM  

Wielkiej Brytanii: 

TAK / NIE * 

Czy utrzymywane zwierzęta będą przedmiotem wysyłki  do WIELKIEJ BRYTANII: 

 TAK / NIE * 

Inne kwestie dotyczące zakładu, które są istotne dla ustalenia stwarzanego przez niego ryzyka: 

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

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

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

Planowany czas rozpoczęcia / zakończenia* działalności:  ...............................................................  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     …………………………………………. 
        (pieczęć i podpis zgłaszającego) 

 
 
 
 

 
 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

* niepotrzebne skreślić 


