......................................., dnia .........................................
                              miejscowość                                              data
Dane wnioskującego:
......................................................................... 
imię i nazwisko / nazwa
.........................................................................
.........................................................................
adres
.........................................................................
numer telefonu kontaktowego
.........................................................................
e-mail
Powiatowy Inspektorat Weterynarii  w Starachowicach
WNIOSEK O REJESTRACJĘ ZAKŁADU ZAJMUJĄCEGO SIĘ HODOWLĄ ZWIERZĄT DOMOWYCH
I. Dane podmiotu
1) Nazwa hodowli: 
.......................................................................................................
2) Nazwa ogólnokrajowej organizacji społecznej, w której zarejestrowana jest hodowla: ..............................................................................................................................................................................................................................
3) Adres miejsca przebywania zwierząt:
...........................................................................................................................................................................................................................................

II. Informacje o prowadzonej działalności
1) Gatunek zwierząt (niepotrzebne skreślić):
psy          koty          fretki



2) Rasa:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
3) Liczba zwierząt:
	
	Liczba samic
	Liczba samców

	Liczba zwierząt ogółem
	
	

	Zwierzęta przeznaczone do reprodukcji
	
	



4) Inne zwierzęta przebywające na terenie hodowli:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
III Opieka lekarsko-weterynaryjna
I. Prowadzący lekarz weterynarii:
......................................................................................................................
II. Nazwa i adres lecznicy:
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
III. Załączniki:
1. dokument wydany przez ogólnokrajową organizację społeczną potwierdzający rejestrację hodowli/przydomka;
2. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej 10,00 zł (nr konta Urząd Miasta Starachowice (33 1240 1037 1111 0011 5988 3797)

............................................................
podpis
Zgodnie z art.13 ust. 1 i ust. 2 ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.  informujemy, iż: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Lekarz Weterynarii w Starachowicach. Powiatowy Inspektorat Weterynarii przetwarza dane osobowe zgodnie z RODO. Szczegóły dotyczące przetwarzania danych osobowych znajdują się na stronie internetowej o adresie:  www.piw.starachowice.pl
