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Powiatowy Lekarz Weterynarii w Minsku Mazowieckim

Zgtoszenie rozpoczecia/zaprzestania/aktualizacja danych* dziatalnosci podlegajacej

nadzorowi Inspekcji Weterynaryjnej w zakresie rejestracji/zatwierdzania zaktadow:

Nazwa podmiotu lub imie i nazwisko:

Numer PESEL lub NIP (w przypadku podmiotu nieposiadajacego numeru PESEL — numer paszportu lub innego
dokumentu poswiadczajgcego tozsamosé):
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E-mail/ Adres do doreczen elektronicznych:

Rodzaj prowadzoneg] dZiatalnOSCi: .....cccuuii ittt ettt e et e et e e et b e e e saaeeessaeesssbeeensbeesennraaas
Data rozpoczecia dziatalnosci (dot. NOWYCh POAMIOTOW) .....cocuuiiieiiiiiie e e e e

Data zaprzestania dziatalnosci:

Dodatkowe informacje:
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2.Potozenie zaktadu (wspétrzedne geograficzne):



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

zwierzat lub materiatu biologicznego przetrzymywanego w zaktadzie:

B.POTENCIAt ZAKEAAU: «.cceneeee ettt ettt e e e e ettt e e e e et ate e e e e e bt tee e ettt e e et abeteeeeaabebaeeeneas
6. Inne kwestie dotyczace sposobu dziatania danego zaktadu, ktdre sg istotne dla ustalenia
stwarzanego przez ten zaktad ryzyka. Czy do lub z zaktadu beda przemieszczane zwierzeta lub materiat

biologiczny z zagranicy? TAK/NIE*

7. Sposob dostarczania i odprowadzania wody oraz srodki dot. bioasekuracji w zaktadzie akwakultury:

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 Spotdzielczy 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 zgtaszajgcego)

*niepotrzebne skresli¢



