(telefon)

Powiatowy Lekarz Weterynarii w

Garwolinie
Ul. Kard. S. Wyszynskiego 13
08-400 Garwolin

WNIOSEK O REJESTRACJE HODOWLI PSOW/KOTOW/FRETEK*

Zgodnie z art. 84 ust. 1 lit. a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia

9 marca 2016 r. w sprawie przenosnych chordb zwierzat oraz zmieniajgce i uchylajgce niektére akty

w dziedzinie zdrowia zwierzat (,,Prawo o zdrowiu zwierzat”) (Tekst majacy znaczenie dla EOG) prosze

o rejestracji mojej hodowli w Rejestrze Hodowli prowadzonym przez Powiatowego Lekarza

Weterynarii w Garwolinie:

L e e e e e st e et e
(imie i nazwisko, miejsce zamieszkania)

2 e e e e et e e e e e sae e e nbeeeabeeanaees
(nazwa hodowli, miejsce prowadzenia hodowli, opis obiektéw — kojcow)
B e et e e b s he ettt e n e n ettt e e
(gatunek, rasa)

Ao e e et st et a e nreenaaeean
(ilo$¢ samic oraz samcow z podziatem na rasy)

D e e e e e e
(orientacyjna liczba miotdéw w ciggu roku z podziatem na rasy)

B e e e ettt e

(informacje po miejscu urodzenia/pochodzenia zwierzat (zakup/urodzenie w hodowli)

(lekarz weterynarii sprawujacy opieke nad hodowla/nazwa gabinetu weterynaryjnego, adres, telefon

kontaktowy)

8. [JTAK [NIE

Data ostatniego SZCZePIieNia.....coeveeervecctieeee e e
(informacje o szczepieniach przeciwko wsciekliznie data ostatniego szczepienia)
9. LITAK [INIE

Data ostatniego odrobaczania........cccccevevevieieccceeceecere e

(informacje o odrobaczeniu data ostatniego odrobaczenia)

(podpis wtasciciela)

* Niepotrzebne skresli¢



