Kołobrzeg, dnia ………………….…
………………………………………………………….
(imię i nazwisko właściciela zakładu)
………………………………………………………….
(miejsce zamieszkania)
………………………………………………………….
(dokładny adres zakładu)
………………………………………………………….
(współrzędne zakładu)
………………………………………………………….
(telefon/e-mail)
………………………………………………………….
(PESEL)
………………………………………………………….
(NIP)					       
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Kołobrzegu

WNIOSEK O REJESTRACJĘ ZAKŁADU PROWADZĄCEGO HODOWLĘ PSÓW/KOTÓW/FRETEK*
1) Informacja o rodzaju i zakresie działalności, w tym gatunków oraz ras objętych działalnością: …….………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2) Informacja o kategorii zwierząt objętych działalnością wraz ze wskazaniem dokładnej liczny zwierząt biorących udział w reprodukcji i ich potomstwa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
3) Informacja o przydomku hodowlanym oraz przynależności do ogólnokrajowych organizacji społecznych, których statutowym celem jest działalność związana z hodowlą rasowych psów i kotów: …………………………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
4) Informacja o potencjale zakładu (liczba miotów w ciągu roku): ………………………… …………………………………………………………………………………………………………………. 
5) Informacja o miejscu urodzenia zwierząt (hodowla własna lub zakup z innej hodowli): …………………………………………………………..………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
6) Informacje o objęciu hodowli stałą opieką lekarsko-weterynaryjną przez lekarza weterynarii wolnej praktyki: ………………………………………………………………….……. …………………………………………………………………………………………………………………. 
7) Informacje o obiektach zakładu: …………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………. 
8) Informacja o możliwości przemieszczania zwierząt do innych państw członkowski UE lub poza UE: …………………………………………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………….
……….………………………….………
(czytelny podpis)		
*niepotrzebne skreślić
