Imie i nazwisko

Adres

Nr telefonu

Pesel

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Zyrardowie

Zgodnie z art. 84 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/429 z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie przenosnych choréb zwierzat oraz
zmieniajace i uchylajace niektore akty w dziedzinie zdrowia zwierzat (Prawo o
zdrowiu zwierzat) (Dz.Urz.UE.L Nr 84, str. 1), prosze o rejestracje zakladu w
ktorym utrzymuje zwierzeta ladowe tj. hodowli komercyjnej zwierzat:

1. hodowla nalezy do

Wnosze / Nie wnosze”) o wydanie zaswiadczenia, iz moja hodowla w ktorej
utrzymywane sa zwierzeta ladowe zostala wpisana do Rejestru Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Zyrardowie pod niepowtarzalnym numerem rejestracyjnym.

(W przypadku WNOSZENIA o wydanie zaswiadczenia nalezy dokona¢ oplaty skarbowej w wysokosci
17 zt na nr konta Urzedu Miasta w Zyrardowie 63 1020 1026 0000 1702 0272 9325, tytulem oplata
skarbowa - zaswiadczenie o zgtoszeniu hodowli)

podpis
*) — niepotrzebne skreslic¢



