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INSPEKCJA WETERYNARYJNA
POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W SIERADZU
	
	…

	Nasz znak: 

	Dot. sprawy nr:  
	pismo z dnia:
	


WEZWANIE

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Sieradzu, działając na podstawie art. 142 ust. 3 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt (Dz. U. z 2025 r. poz. 1795) wzywa do przekazania następujących informacji dotyczących zakładu: 

1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………….


2. Adres zamieszkania …..………………………………….…………………………………….


3. Numer PESEL …………………………………………………….

4. NIP/REGON …………………………………………………….

5. nr KRS lub/i gospodarstwa nadany przez ARiMR .………………………………….

6. Telefon kontaktowy…………………………………………………….

7. Adres e-mail…………………………………………………….

7. Adres do doręczeń elektronicznych…………………………………………………….

8. Adres strony www ……………………………………………………

9. Określenie zakresu działalności nadzorowanej, którą wnioskodawca zamierza prowadzić (chów, hodowla), inne: ……………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………
10. Nazwa podmiotu: ..………………………………………………………………..…………..

……………………………………………………………………………………………………………
11. Adres siedziby zakładu:.. .………………………………..………………..…………………
……………………………………………………………………………………………………………
12. Wykaz zwierząt (kategoria, gatunek, ilość): ………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
13. Opis budynków inwentarskich: ……………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………

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

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

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

14. Położenie geograficzne (GPS) …………………………………………………………………
15. Planowany czas prowadzenia działalności 2:……………………………………….……
Inne kwestie dotyczące w/w zakładu, które są istotne do ustalenia ryzyka stwarzanego przez ten zakład, o ile ono istnieje: ………………………...........................

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

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

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

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

Informacje należy przekazać w terminie 30 dni od dnia doręczenia niniejszego wezwania.

POUCZENIE

Nieprzekazanie wskazanych informacji w wyznaczonym terminie spowoduje wykreślenie zakładu lub podmiotu z rejestru zakładów i podmiotów zarejestrowanych w terminie 14 dni od dnia upływu terminu wyznaczonego na przekazanie tych informacji.

Z poważaniem
…...…….….…………….
/podpis/

1. w przypadku podmiotu nieposiadającego numeru PESEL - numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość, 
2. na stałe, sezonowo, określenie czasu


