Zatfacznik nr 1: Wniosek o wpis punktu kopulacyjnego ogierem do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Suwatkach

Wypetnij tylko biate pola

WNIOSEK

ul. Putaskiego 73
16-400 Suwafki
tel.: 87 566 54 81

Miejscowosé, data

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Suwatkach

o wpis punktu kopulacyjnego ogierem do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Suwatkach

Na podstawie art. 5 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu choréb
zakaznych zwierzat (tekst jednolity Dz.U. 2020 poz. 1421 z pdzn. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i
Rozwoju Wsi z dnia 22 czerwca 2004 r. w sprawie szczegétowych wymagan weterynaryjnych dla prowadzenia punktu

kopulacyjnego (Dz.U. 2004 nr 156 poz. 1638 z p6zn. zm.)

Imie i nazwisko/nazwa wnioskodawcy
Adres zamieszkania wnioskodawcy

Rodzaj i zakres dziatalnosci, ktorg wnioskodawca
zamierza prowadzic¢

Adres prowadzenia punktu kopulacyjnego

Numer identyfikacyjny ogiera i jego nazwa

Uprzejmie prosze o zarejestrowanie mojego punktu kopulacyjnego ogierem.

Zaznacz sposdb odbioru dokumentacji:

pocztg

odbiore osobiscie

Pieczec i podpis wnioskodawcy lub osoby
reprezentujqcej wnioskodawce




Zatacznik nr 1: Wniosek o wpis punktu kopulacyjnego ogierem do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Suwatkach

Wypetnij tylko biate pola Swwathi, 11.03.2022

Miejscowosé, data
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Suwatkach

ul. Putaskiego 73
16-400 Suwatki
tel.: 87 566 54 81

WNIOSEK

o wpis punktu kopulacyjnego ogierem do rejestru Powiatowego Lekar

Na podstawie art. 5 ust. 1 pkt 2 Ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zaniu chorob
zakaznych zwierzat (tekst jednolity Dz.U. 2020 poz. 14 i
Rozwoju Wsi z dnia 22 czerwca 2004 r. w sprawie szczeg
kopulacyjnego (Dz.U. 2004 nr 156 poz. 1638 z pdzn. zm

Imie i nazwisko/nazwa wnioskodawcy

Adres zamieszkania wnioskodawcy Jﬂfb jﬂOU)CLM/f/b ul. J)/‘Zy/)‘/é@dfowa/ 1, 16-400 Swwathi

I A
Rodzaj i zakres dziatalnosci, ktérg wnioskodawca

e e Frowadzenie punktuw kopulacyjnego ogieremn

Adres prowadzenia punktu kopulacyjnego

ul. Przyhtadowa 2, 16-400 Swwathi

PO LO1234567891, Tary

Uprzejmie pro j j cyjnego ogierem.

Zaznacz sposob odbioru dokumentacji:

Poczta Jan Jowalshi

Pieczec i podpis wnioskodawcy lub osoby
reprezentujqcej wnioskodawce

% odbiore osobiscie




