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Whiosek do Powiatowego Lekarza Weterynarii W .........ccccecevevecveesiiinnee e, o rejestracje podmiotu
prowadzgcego hodowle psow/kotow

Zgodnie z rozporzadzeniem parlamentu europejskiego i rady (UE) art.84 ust.2 rozporzadzenia
2016/429 z dnia 9 marca 2016 w sprawie przenosnych chordb zwierzat oraz zmieniajace i uchylajace
niektdre akty w dziedzinie zdrowia zwierzat zwracam sie z prosbg o wpis do rejestru Powiatowego
Lekarza Weterynarii podmiotu :

1.Podstawowe dane o hodowli

Imie ,Nazwisko , miejsce zamieszkania ,nazwa i adres

2.Lokalizacja zaktadu

doktadny adres prowadzenia hodowli (lokalizacja GPS szer. i dt. geograficzng ), opis miejsca (
gospodarstwo, dom jednorodzinny , dziatka , planowany czas prowadzenia dziatalnosci



Informacja o rodzaju i zakresie dziatalnosci doktadnej liczby ,w tym wskazanie gatunkdéw ras zwierzat

Pochodzenie zwierzat ( informacja o miejscu urodzenia pséw — czy urodzity sie w naszej hodowli czy
zostaty zakupione z innego miejsca )

Opieka weterynaryjna , adres gabinetu ( imie i nazwisko lekarza weterynarii sprawujgcego opieke nad
hodowl3), a takze daty przeprowadzenia ostatniego badania zwierzat.

Informacja o realizacji obowigzku szczepienia przeciwko wsciekliznie oraz zastosowaniu profilaktyki
przeciwpasozytniczej wraz z podaniem daty ostatniego szczepienia oraz podania $rodka
przeciwpasozytniczego.



Inne informacje istotne z punktu widzenia ryzyka jakie stwarza dany zaktad ( np. informacje o
przemieszczeniu zwierzat do innych panstw cztonkowskich UE lub'do panstw trzecich ,regionéw o
wysokim ryzyku wystgpienia wscieklizny ,wskazanie czy zwierzeta hodowlane majg badania
miareczkowania przeciwciat przeciwko wsciekliznie , zakup zwierzat hodowlanych z nielegalnych
zrédet itp. )

Jednoczesnie zobowigzuje sie do informowania Powiatowego Lekarza Weterynarii W ........ccccevveveenenee.

O wszelkich zmianach dotyczacych kwestii , o ktérych mowa we wniosku oraz o kazdym zaprzestaniu
prowadzenia dziatalnosci.

Podpis sktadajgcego wniosek






