MiejSCOWOSE i data: ...ccviiiiiiiiiiciniisinsiiirin s e,

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Minsku Mazowieckim

Zgtoszenie rozpoczecia/zaprzestania/aktualizacja danych* dziatalnosci podlegajacej

nadzorowi Inspekcji Weterynaryjnej w zakresie rejestracji/zatwierdzania zaktadow:

Numer PESEL lub NIP (w przypadku podmiotu nieposiadajgcego numeru PESEL — numer paszportu lub innego
dokumentu poswiadczajacego tozsamosé):

Adres prowadzone] AZIAtAINOSCI: ... cvieeceieeieir s iiiiscetesssseesasessassesssssnnsserssss srssessssnssssrsssisssnssnsssssessasssesssnsesnesssss
NUIMIET SIEUZIBDY STAUA: ..eeuiriciiiisirecireie it eessbssesssssesseecasbesnsssessssesasssesnnssssssssssssessssssesssssessbessnssssnsssssssssnsssesssssssasens

AdresS dO KOFESPONUEBNCi: coecreiieeieeeereerterreieeserresesseaessscssesssesseesssssassassansaesnessnsssssasassensesanessessrsnerssssnssnssesssens

Telefon kontaktOWY: camtasaimiimiiamiims oyt sisss s sssishsssssasssanssassvsissoansosssossssssioaroisrvonseasbos sibasuniavsssnnss
E-mail/ Adres do doreczen elektroNICZNYCH ...ttt et s s s s a s an e sne s
Adres Strony INTEIrNEBLOWE]: .......cuuusuciammsiassssorsinsssvisnssimssisasskssosssisss s iismiiasesms siaa hbass s dodissbrsaskaesssesnvassasasisnssssuasbs
ROAZA] Prowadzone] AZIAtAlNOSCI: .. ..eceeieeieiriteeeeeecriesessaseses e essassssesesansaesasssasnssaannsserness sassensnnsenssesneasssesaesnneen
Data rozpoczecia dziatalnoSci (dot. NOWYCh POOMIOTOW) ....co.eiiiriiiiriiiiiie i et
DEFE - Tol 4Ry =T aTE e PAT: 161U aToT=Y o] O

Dodatkowe informacije:

1.Rodzaj zaktad Ussrmmmmmmammia i nnirnim s e aesimmima
2.Potozenie zaktadu (WSPOrzedne SEOBIafiCZNE): ....ccvuivviiciiiiie ettt es ettt bbb s ensere e essenes
3.0pis ODIEKIOW W ZAKEAAZIE: ..o e et ee s eete e et easae s eee same e e emesemaresnseemten snsanmaneannmeeens

4.Gatunek, kategoria, liczba lub ilos¢ (liczba, objeto$¢, masa, dot. zw. akwakultury) utrzymywanych

Zwierzat lub materiatu biologicznego przetrzymywanego w zaktadzie:



6. Inne kwestie dotyczgce sposobu dziatania danego zaktadu, ktére sg istotne dla ustalenia stwarzanego
przez ten zaktad ryzyka. Czy do lub z zaktadu bedg przemieszczane zwierzeta lub materiat biologiczny z

zagranicy? TAK/NIE*

7. Sposdb dostarczania i odprowadzania wody oraz S$rodki dot. bioasekuracji w zaktadzie

DO ZGLOSZENIA NALEZY DOLACZYC: Optate skarbowg za wydanie decyzji w kwocie 10 zt wniesiong
na rachunek: Urzad Miasta Minsk Mazowiecki 05-300 Minsk Mazowiecki, ul. Konstytucji 3 Maja 1,
Bank Spoétdzielczy 88 9226 0005 0024 4185 2000 0030 (tytutem: Optata za wydanie decyzji do Inspekcji

Weterynaryjnej)

(podpis zgtaszajgcego)

Oswiadczam, ze decyzje odbiore osobiscie w siedzibie urzedu. TAK/NIE*

(podpis zgtaszajacego)

*niepotrzebne skresli¢



