Miejscowos¢

Piecze¢ podmiotu lub
Imie i Nazwisko wnioskodawcy

Telefon kontaktowy

Andrzej Smiechowicz
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Pabianicach
ul. Karniszewicka 37
95-200 Pabianice

WNIOSEK
o rejestracje zakladu prowadzacego hodowle psow/kotow/fretek*

(* - niepotrzebne skreslic)

Powiatowy lekarz weterynarii rejestruje tylko te zaklady, co do ktorych zostanie
zlozony prawidlowo i w calosSci wypelniony wniosek.

1) imie, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwe, siedzibe i adres podmiotu oraz

nazwa ogolnokrajowej organizacji spotecznej, w ktorej zarejestrowana jest hodowla:

2) informacja o lokalizacji zakladu oraz opis obiektow w ktorych bedzie prowadzona

dziatalnos¢ oraz o planowanym czasie jej prowadzenia:



3) informacja o rodzaju i zakresie dzialalnosci, w tym wskazanie gatunkoéw oraz ras
zwierzat objetych dzialalnoscia:

4) informacja o kategorii zwierzat objetych dzialalnoscia wraz ze wskazaniem dokladne;j

liczby zwierzat bioracych udziat w reprodukciji i ich potomstwa:

6) informacja o miejscu urodzenia psow/kotow/fretek* (niepotrzebne skresli¢) (czy zwierzeta

urodzity sie w danej hodowli, czy zostaly zakupione z innego miejsca):



7) informacja o objeciu hodowli stala opieka lekarsko — weterynaryjna przez lekarza
weterynarii wolnej praktyki obejmujaca regularne badanie zdrowia i kondycji zwierzat
wraz ze wskazaniem nazwy i dokladnego adresu lecznicy weterynaryjnej oraz daty

przeprowadzenia ostatniego badania zwierzat:

8) informacja o realizacji obowiazku szczepienia przeciwko wsciekliznie oraz zastosowaniu
profilaktyki przeciwpasozytniczej wraz z podaniem daty ostatniego szczepienia oraz

podania srodka przeciwpasozytniczego:

Data i podpis wlasciciela zakladu lub osoby reprezentujacej
podmiot bedacy wlascicielem zakladu



