
 

WNIOSEK 
Krasnystaw, dn. ………………………….. 

 

do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Krasnymstawie 
w sprawie wpisu do rejestracji zakładów i Rejestru Podmiotów Nadzorowanych 

Zgodnie z art. 84 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 
2016r. w sprawie przenośnych chorób zwierząt oraz zmieniajace i uchylajace niektóre akty w 

dziedzinie zdrowia zwierząt (“Prawo o zdrowiu zwierząt”) 
 

 
1. Imię i nazwisko/nazwa przedsiębiorstwa: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Adres zamieszkania: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
3. Numer telefonu, adres mailowy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 

  4.   Numer PESEL: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Rodzaj i zakres działalności: hodowla zwierząt kopytnych 

 
6. Adres i lokalizacja miejsca prowadzenia  hodowli: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

7. Liczba i gatunek zwierząt:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
8. Opis obiektów: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
9. Planowany termin rozpoczęcia prowadzenia działalności: ……………………………………………………………………… 

 
10. Potencjał zakładu (maksymalna możliwa lub planowana obsada) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
11. Wpisano do rejestru pod pozycją:……………………………………………………………………………………………………………… 

 
Podmiot prowadzący działalność podlegający rejestracji powiadamia PLW w Krasnymstawie o zmianach w 
zakresie informacji podanych w niniejszym wniosku oraz o zaprzestaniu prowadzenia działalności. 

 
 



……………………………………………………. (czytelny podpis) 



 


