......................................., dnia .........................................
                              miejscowość                                              data

Dane wnioskującego:
......................................................................... 
                           imię i nazwisko / nazwa
.........................................................................
.........................................................................
                                      adres
.........................................................................
                      numer telefonu kontaktowego
.........................................................................
                                     e-mail
Powiatowy Lekarz Weterynarii                           w Wyszkowie

WNIOSEK O REJESTRACJĘ ZAKŁADU ZAJMUJĄCEGO SIĘ HODOWLĄ ZWIERZĄT DOMOWYCH
Zgodnie z art. 84 ust. 1 lit. a) rozporządzenia parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429               z dnia 9 marca 2016 r.   w sprawie przenośnych chorób zwierząt oraz zmieniające i uchylające niektóre akty w dziedzinie zdrowia zwierząt („Prawo o zdrowiu zwierząt”) zwracam się z prośbą                o rejestrację prowadzonej przeze mnie hodowli w Rejestrze Hodowli Psów/ Kotów/ Fretek prowadzonym przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Wyszkowie
I. Dane podmiotu
1) Nazwa hodowli: 
..........................................................................................................................................
2) Nazwa ogólnokrajowej organizacji społecznej, w której zarejestrowana jest hodowla: ....................................................................................................................................................................................................................................................................................
3) Adres:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4) Informacja o lokalizacji zakładu: …………………………………………………………………………
5) Rodzaj i zakres działalności: ………………………………………………………………………………
6) Data rozpoczęcia działności: ..............................................................................................
7) Planowany czas prowadzenia działalności: …………………………………………………………….

II. Informacje o prowadzonej działalności
1) Gatunek zwierząt (niepotrzebne skreślić):
psy          koty          fretki
2) Rasa:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3) Liczba zwierząt:
[bookmark: _Hlk93927861]
Rasa: ……………………………………………………………………………………………………………
	
	Liczba samic
	Liczba samców

	Liczba zwierząt ogółem
	
	

	Zwierzęta przeznaczone do reprodukcji
	
	

	Zwierzęta pochodzące            z własnej hodowli
	
	

	Zwierzęta zakupione
	
	



Rasa: ……………………………………………………………………………………………………………
	
	Liczba samic
	Liczba samców

	Liczba zwierząt ogółem
	
	

	Zwierzęta przeznaczone do reprodukcji
	
	

	Zwierzęta pochodzące            z własnej hodowli
	
	

	Zwierzęta zakupione
	
	



4) Inne zwierzęta przebywające na terenie hodowli:
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5) Liczba miotów w poprzednim roku: ...................................................................................
6) Liczebność miotów w poprzednim roku:
	Kolejny miot w roku
	1
	2
	3
	4
	5

	Rasa
	
	
	
	
	

	Data narodzin
	
	
	
	
	

	Liczba potomstwa
	
	
	
	
	



7) Planowana liczba miotów w roku bieżącym: ......................................................................
8) Liczebność miotów narodzonych w bieżącym roku:
	Kolejny miot w roku
	1
	2
	3
	4
	5

	Rasa
	
	
	
	
	

	Data narodzin
	
	
	
	
	

	Liczba potomstwa
	
	
	
	
	



III. Opieka lekarsko-weterynaryjna
1) Prowadzący lekarz weterynarii:
..........................................................................................................................................
2) Nazwa lecznicy:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................
3) Adres lecznicy:
....................................................................................................................................................................................................................................................................................
4) Data przeprowadzenia ostatniego badania zwierząt: ………………………………………………..

IV) Załączniki:
1. dokument wydany przez ogólnokrajową organizację społeczną potwierdzający rejestrację hodowli;
2. opis/rysunek obiektów, w których prowadzona jest hodowla zwierząt;
3. kopie metryk/rodowodów zwierząt znajdujących się w hodowli;
4. dokument potwierdzający przeprowadzenie profilaktyki przeciwpasożytniczej lub ujemne wyniki badań w kierunku obecności pasożytów u zwierząt;
5. w przypadku psów: kopia zaświadczenia o szczepieniu przeciwko wściekliźnie.

............................................................
                        podpis
