Miejsce i data

Imie i nazwisko/nazwa podmiotu: .......ccceeveveiriniiiiiinininnnn...

Numer telefonu: ........ooiiiiiiiiiiii
Adres e-mail/e-DOreCzen: .....ocvvveieiiiniiiiiiiiieeeen

NIP/PESEL wnioskodawcCy: .....c.ovueiiiiiiiiniiiiiiiiiininienenenes

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Pruszczu Gdanskim

ul. Grunwaldzka 25

83-000 Pruszcz Gdanski

Wniosek o rejestracje i nadanie WNI zakladowi, w ktorym utrzymywane sa
psy pracujace

1. Imie i nazwisko/nazwa podmiotu:



4. Cel utrzymywania psow:
O psy ochroniarskie

O psy detekcyjne

O psy ratownicze

O psy pasterskie

O psy stuzbowe

0 psy terapeutyczne/asystujace

7. Czy zwierzeta sa utrzymywane stale w zakladzie?
O tak

O nie — wskazac¢ okresy utrzymywania/sezonowosc¢/czasowe pobyty:

8. Czy psy sa przemieszczane poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej?
O nie
O tak — wskazac¢ panstwa/charakter przemieszczen:

9. Psy sa oznakowane:
O mikroczipem
O tatuazem

O W INNY SPOSOD: euitiiitiii e

10. W zakladzie zapewnia si¢ mozliwos¢ izolacji zwierzat chorych lub podejrzanych o
chorobe:

O tak

O nie



11. Planowana / faktyczna data rozpoczecia dzialalnosci:

Zapoznatam/-lem sie z klauzulg informacyjna dot. Przetwarzania danych osobowych w Powiatowym
Inspektoracie Weterynarii z/s w Pruszczu Gdanskim. Tres¢ klauzuli jest dostepna takze na
http:/ /piwprus.bip.gov.pl/

Zalaczniki:
1. Zalacznik nr 1 — Wykaz pséw utrzymywanych w zakladzie;

2. Potwierdzenie dokonania optaty skarbowej za wydanie decyzji w wysokosci 10 zt na rachunek
Urzedu Miasta Pruszcz Gdanski: 94 8335 0003 0121 1827 2000 0007

*Zgodnie z art. 7 ustawy o oplacie skarbowej, jednostki budzetowe i jednostki
samorzadu terytorialnego podlegaja zwolnieniu od oplaty skarbowej.


http://piwprus.bip.gov.pl/

Zalacznik nr-1 do wniosku :

WYKAZ PSOW UTRZYMYWANYCH W ZAKLADZIE

(na dzien ztozenia wniosku)

.........................................................................................................

(nazwa zakladu)

Lp. GATUNEK RASA PLEC WIEK ILOSC | UWAGI

Miejscowos¢ i data Podpis




