(UWAGA wypelniamy drukowanymi literami)

(adres zamieszkania lub siedziba i adres podmiotu)

DO POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII W LODZI

WNIOSEK O REJESTRACJE PODMIOTU W REJESTRZE
POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII W £LODZI

lub Nazwa podmiotu

lub siedziby podmiotu
. Numer PESEL:

lub NIP/
. nr KRS

. Imie i nazwisko:

. Adres zamieszkania:

REGON
lub/i

(miejscowosc, data)

gospodarstwa nadany przez ARIMR: ...

. Telefon

S0J a1 K2 124 Ko ) uia S E PPN

. Adres

(e-puap,

oo

. Rodzaj zaktadu:

EZD)

O chéw

[0 hodowla

10.J gospodarstwo pod adresem zamieszkania

[] gospodarstwo pod adresem (wpiasac)

. Adres do doreczen elektronicznych i adres strony www

0 hotelowanie

Adres zakladu wspotrzedne geograficzne zakladu (zaznaczyc¢ wlasciwe)

Zrebieta: Wpisujemy maksymalna obsade/liczbe
[] koniowate [ pomieszczenie inwentarskie | stanowisk przy numerze budynku.
[konie klacze: 1 ......... [ < T 05 ceeeenees
[ system otwart;
D Osly D muly Ogiery: Y Y
watachy: 2......... 4 .......... 06 ..........
mlode:O K Wpisujemy maksymalna obsade/liczbe
1 owce ] pomieszczenie inwentarskie stanowisk przy numerze budynku
L] kozy samice:0 K U1 ......... 03 ... U5 ...
O system otwarty
Suma: samce:0 K
02 ......... Oa .......... e ..........




prosieta: Wpisujemy maksymalna obsade/liczbe
[ $winie [] pomieszczenie inwentarskie stanowisk przy numerze budynku
warchlaki:
] tucz [Jscisika (7 ruszt U1 ......... 4 .......... L7 eeeenen
] cykl zamkniety | tuczniki:
D system otwarty D 2 teienenne D [ JT D -
Suma: lochy:
O3 ......... Ueé .......... U9 ...
knury:
cieleta: Wpisujemy maksymalnag obsade/liczbe
L] bydio [] pomieszczenie inwentarskie stanowisk przy numerze budynku
[Imleczne jatowki: U1 ......... 4 .......... L7 eeeennee
[sciotka O ruszt
[lopasowe krowy:
02 ......... s .......... s ..........
Suma: opasy: O system otwarty
O3 ......... U6 .......... Lo ...
buhaje:
11. Rodzaj wentylacji w budynkach [ grawitacyjna [0 mechaniczna

12. Wspolrzedne geograficzne gospodarstwa (zaznaczy¢ wlasciwe)

[l wspoélrzedne geograficzne zgodne z danymi przekazanymi do ARiMR

L[] wspolrzedne geografiCZne (WPIaSaC).......ouiuiuiiiiuiniiiitii et e e e

13. Inne kwestie dotyczace gospodarstwa, ktore sa istotne do ustalenia ryzyka stwarzanego przez

to gospodarstwo, o ile ono istnieje:

L] brak [ tak JAKI€ (WPIASAC). . iuiuititiinin it eieieieet et e et e et et e et et et et e eneaateeeenenaneneanenananas

14. Potencjat zaktadu: [] wzrostowy [] znizkowy [ staly

15. Planowany czas prowadzenia dziatalnosci : [] bezterminowo [] do __ - -20

Wnosze o nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego dla tej dziatalnosci, zgodnie
rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 10 marca 2026r. w sprawie

ustalenia weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego.

(czytelny podpis)

Optate nalezy dokonac poprzez przelew 10 zt na nr konta bankowego

50 1240 1037 1111 0011 0925 0073
tytulem: decyzja WNI, jako odbiorce wpisaé: U.M. Lodz

Potwierdzenie przelewu/oplaty nalezy dolaczyé¢ do skladanych dokumentow.




