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


Powiatowy Lekarz Weterynarii
 w Lipsku

Informacja – uzupełnienie danych odnośnie działalności nadzorowanej

Imię  i nazwisko lub nazwa podmiotu:..………….................................................................................................................. 
……………………………………………………………………………………………………………………………..
PESEL………………………………………………….NIP(jeżeli dotyczy)……………………………………………… 

adres zamieszkania/ adres do doręczeń………………………………………………………………………………..…...
………………………………………………………………………………………………………………………………
numer telefonu………………………………………………………………………………………………………...……
adres strony internetowej……………………………………………………………………………………………...……
adres poczty elektronicznej……………………………………………………………………………………………….
adres do doręczeń elektronicznych……………………………………………………………………………………….
zakres/rodzaj działalności …………………………………………………………………………………………………

adres zakładu .........................................................................................................................................................................
opis jego obiektów..................................................................................................................................................................
współrzędne geograficzne……………………………………………………………………………………………….
kategorie, gatunki, zwierząt które podmiot zamierza utrzymywać:……………………………………...…………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….
okres, w którym utrzymywane są zwierzęta………………………………………………………………………………
(okres, w którym utrzymywane zwierzęta lądowe są trzymane w rejestrowanym zakładzie, jeżeli nie jest on stale zajęty, w tym zajęcie sezonowe lub zajęcie podczas określonych wydarzeń- jeśli dotyczy)

liczba lub ilość zwierząt które podmiot zamierza utrzymywać…………………………………………………………..
potencjał  zakładu (maksymalna możliwa obsada)………………………………………………………………………
[bookmark: _Hlk224807906]inne kwestie dotyczące zakładu/gospodarstwa, które są istotne dla ustalenia stwarzanego przez ryzyka:
.............................................................................................................................................................................................
numer podmiotu w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym albo numer identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych……………………………………………………………………………………………
numer WIN (jeżeli nadano)…………………………………………………………….

............................................................
(podpis)                     
