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Oswiadczenie Podmiotu

Identyfikacja podmiotu (imig i
nazwisko / nazwa)

PESEL / paszport

NIP (jezeli nadany)

KRS / CEIDG / nr w ewidencji
gospodarstw rolnych (jezeli nadany)

Adres zamieszkania/siedziby

Adres do doreczen (jezeli inny)

Dane kontaktowe (telefon, e-mail,
e-doreczenia - jesli posiadane)

Rodzaj podmiotu / dziatalnosci zaktad utrzymywania zwierzat lgdowych

Lokalizacja zaktadu (adres zaktadu
/ miejsca prowadzenia dziatalnosci)

Wspotrzedne geograficzne zaktadu
(lat/long)

Opis obiektéw / infrastruktury
(krétko)

Rodzaj zaktadu (opis) gospodarstwo rolne

Gatunki/kategorie zwierzat (jesli

bydto - owce - kozy - $winie- inne ..... *
dotyczy)

Liczba/ilos¢ zwierzat oraz potencjat
zaktadu (jesli dotyczy)

Okres utrzymywania zwierzat, jezeli
zaktad nie jest stale zajety zaktad staty
(sezonowosé/wydarzenia)

Weterynaryjny numer

. . L przed nadaniem
identyfikacyjny (jezeli nadany)

Oswiadczenie o aktualizacji danych

) o . ) zobowiazuje sie informowac o zmianach i zakorczeniu dziatalnosci
(zmiany/ustanowienie zakonczenia)

* wtasciwe podkresli¢
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Powiatowy Inspektorat Weterynarii ul. Kiszkowska 8, 62-200Gniezno
tel.: (61) 426-46-04, fax:(61) 61-623-15-47, e-mail: piwgniezno@wiw.poznan.pl,




