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Hodzaj prowadzonej drialalnosal nadzorowanej zgodnie z arl. 1 ust. 1 ustawy = dnia
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Wozwigzlon 2 powyeseyvin zgloszeniom prosze o

Wydanie zaswiadezenia o wpisic dziadalnosci do  rejestru podmiolow
nadzorowanych prowadzoncgo przez Powiatowego Lekarza Welerynarii
w  Obornikach wraz  ze  wskazaniemm  welcrynaryjnego  numeru
identyflikacyinego  nadancgo  zgloszone]  przeze mmie  dualalnose
mrlzorowanci®,

Wydanie decyzi  slwicrdzajace]  spelnianie  wymagml  welerynaryjnych
i nadajace] welerynaryjny numer identyfikacyjny zgloszonc) przeze mnie
dzialalnogci nadzorowane]®,

Wydanic decyzji nadajace] weterynaryjny numer identylikacyjny zgloszonej
przcze mnic dzialalnescl nadzorowane]®,

Zalacenila;

M Potwierdzenie dokonania oplaty skarbowe] za wydanie zaswiadczenia
w wysokosci 17,00 na konto bankowe PPKO BP S.A, Oddzial | w Obornikach
64 1020 4128 0000 1002 0006 29161 - zeodne z Ustawa 7 dnia 16 listopada
2006 r. (Dz. U, Nr 225, poz. 1635 2e zm,).

Ll Potwicrdzenie dokonania  oplaly skarbowe] 2a  wydanie  decyzi
administracyine] w wysokosci 10,00 na konto hankowe PRO BI’ 5.A. Oddzial
I w Obornikach 64 1020 4128 0000 1002 0006 9161 - gzgodne
z Ustawa 2 dnia 16 listopada 2006 r. (Dz. U. Nr 225, poz, 1635 ze zm.}.
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POUCZEMNIE:

Zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzgt oraz zwalczaniu chorob
sakainych zwierzat, podmiot prowadzacy dzialalnosc nadzorowang o kidrej mowa w art. 1 pkt 1
informuje, w formie pisemnej, powialowego lekarza weterynarii o zaprzestaniu prowadzenia
okredlonego rodzaju dzialalnosci nadzorowanej, a takie o kazde] zmianie stanu prawnego lub
faktycznego 7wigzanego z prowadzeniem tej deafalnosei, w zakresie dotyczgcym wymagan
weterynaryjnych, w terminie 7 dni od dnia zaistnienia takiego zdarzenia.

W zwiazku ¢ powyiszym zobowigzuje sie poinformowacd na pismie Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Obornikach o zmianie stanu fakiycznego (wprowadienie swierzat do siedziby stada/zmians
lokalizaci prowadzonej daatalnoscifzmiana zakresu prowadzone]j dzialalnosc itp.) iflub emianie stanu
nrawnego  (zhycie/przepisanie  wlasnodci, zapreestanic prowadeenia  dzialalnnsgel)  dotyczgcego
ww. dziatalnosc] nadzorovwane].
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