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Powiatowy Lekayd Weterynarii w Staszowie informuje ,ze podjecie
prowadzenia dziatalnosci/ nadzorowanej polegajacej na utrzymywaniu zwierzat
gospodarskich lub jej prowadzenie ,w celu umieszczenia na rynku tych zwierzat lub
produktéw pochodzacych z tych zwierzat lub od tych zwierzat zgodnie z art. 5 ust.1
pkt.2 ustawy z 11 marca 2004 roku o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu
choréb zakaznych zwierzat (T.j z 2008 Dz.U Nr 213 poz.1342z pézn.zmian.) jest
dozwolone po uprzednim zgioszeniu ,w formie pisemnej ,zamiaru jej prowadzenia
powiatowemu lekarzowi weterynarii wtaéciwemu ze wzgledu na przewidywane
miejsce jej prowadzenia. Przesylajac powyzsze pismo zwracam sig¢ z uprzejma
prosbg o przekazanie powyzszejinformacji rolnikom utrzymujgcym zwierzeta .

WEFHLYNELO

w/g rozdzielnika

Zal. 1 -Wzor zgloszenia

Otrzymuja:

1. Burmistrz Miasta i Gminy Staszéw
2. Burmistrz Miasta i Gminy Osiek
3. Burmistrz Miasta i Gminy Potaniec
4. Wéjt Gminy Lubnice

5. Wéjt Gminy Rytwiany

6. W6jt Gminy Olesnica

7. Wéjt Gminy Szydtéw

8. a/a
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ZGLOSZENIE
do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Staszowie o zamiarze prowadzenia
dziatalnosci** lub faktu prowadzenia* dziatalno$ci polegajgcej na utrzymywaniu
zwierzat w celu umieszczenia na rynku tych zwierzat lub - produktéw pochodzacych
z tych zwierzat lub od tych zwierzat

1. Dane identyfikacyjne podmiotu
a) Imi¢ i Nazwisko, adres zamieszKania .......ccocvvveiiniiieiniiiiiniiineiiineicnr et eeieeneeaaes
telefon 000 seieieeesieesessatiecetcnntenatatietinttestnssarenssssnasinssasesssases
b) Siedziba ,dokladny adres podmiotu  ....ccooiiiiiiiiiiiiiii
¢) Numer siedziby stada = ==
d)Rodzaj izakres dzialalnosci jakie wnioskodawca zamierza prowadzi¢ * lub prowadzi*

* utrzymywanie bydla,  * utrzgymywanie trzody chlewnej, * owiec ,kdz, * koni *inne

Miejscowos¢ i data podpis wnioskujacego

* wlasciwe podkresli¢
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