
………………………………………………

(miejscowość, data)

………………………………………………………….

(imię i nazwisko lub nazwa podmiotu)                                                               

………………………………………………………… 

(adres zamieszkania lub siedziba i adres podmiotu)

………………………………………………………… 

(nr siedziby stada)

…………………………………………………………

(telefon)

DO POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII
W PODDĘBICACH

OŚWIADCZENIE
AKTUALIZACJA DANYCH/WNIOSEK O REJESTRACJĘ* PODMIOTU W REJESTRZE 

POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII W PODDĘBICACH
(*niepotrzebne skreślić)

1. Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………………………….

2. Adres zamieszkania:  ..………………………………….………………………………………………………..

3. Numer PESEL: ……………………………………………………………………………………………………..

4. NIP/REGON: ……………………………………………………………………………………………………….

5. nr KRS lub/i gospodarstwa nadany przez ARiMR:  .………………………………………………………

6. Telefon kontaktowy: ………………………………………………………………………………………………

7. Adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………………….

8. Adres do doręczeń elektronicznych: …………………………………………………………………………..

9. Adres strony www: ……………………………………………………………………………………………….

10. Rodzaj zakładu i określenie zakresu działalności nadzorowanej, którą wnioskodawca zamierza prowadzić (chów, 

hodowla), inne: 

…………………………………………………………………………………………………………………………….

11. Nazwa podmiotu: ..………………………………………………………………..…………………………….



…………………………………………………………………………………………………………………………….

12. Adres siedziby zakładu: .………………………………..………………..……………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………….

13. Wykaz zwierząt (kategoria, gatunek, ilość): 
Gatunek:
(W □ zaznaczyć X gatunek) 

Liczba sztuk z podziałem na grupy technologiczne: System utrzymywania zwierząt                    
(W □ zaznaczyć X)

□ świnie

Suma:

prosięta:                              warchlaki:                             

tuczniki:                                  lochy:

knury:

□ pomieszczenie inwentarskie

          □ściółka        □ ruszt

□ system otwarty 

□ bydło

  □mleczne

   □opasowe

Suma:

cielęta:                                 jałówki:

krowy:                                  opasy:

□ pomieszczenie inwentarskie

    □ściółka        □ ruszt

□ system otwarty

□ koniowate

    □konie 

   □osły

   □muły

   □inne………..

Suma:

źrebięta:                                  klacze:

ogiery:                                    wałachy:

□ pomieszczenie inwentarskie 

□ system otwarty 

□ owce

Suma:

jagnięta:                                    jarki:

tryki: 

□ pomieszczenie inwentarskie 

□ system otwarty 

□ kozy

Suma:

koźlęta:                                    kozy:

 kozły:

□ pomieszczenie inwentarskie

□ system otwarty 

□ wielbłądowate

    □alpaka 

   □lama

   □wielbłąd

   □inne………..
Suma:

młode (do 1 roku):                                   

samice:                               samce:                               

kastrowany samiec:

Określić system utrzymania:



□ jeleniowate

    □daniele

   □jeleń szlachetny

   □jeleń sika

Suma:

cielęta:                             łanie:

byki:                          

kastrowane samce:

Określić aktualny system utrzymania:

□ system otwarty 

□ pomieszczenie inwentarskie 

□ drób (wpisać ilość)

    □kury………………………

   □kaczki……………………

   □gęsi……………………….

    □indyki……………………

   □perlice…………………..

   □przepiórki……………...

   □inne………………………

Suma:

Rodzaj działalności:

□ działalność komercyjne 
(zakład drobiu, RHD, sprzedaż bezpośrednia, 
MOL) 
□ działalność niekomercyjne 
(na użytek własny)

Typ produkcji:

□ogólnoużytkowy

□nieśne 
□hodowlane

□rzeźne 
□inny:……………

□ chów klatkowy 

□ chów bezklatkowy

    □ wolnowybiegowy 

    □ ściołowy 

    □ wolierowy (wielopoziomowy) 

□ pszczoły

□ trzmiele
Ilość pni pszczelich/rodzin trzmieli

    □pasieka stacjonarna

   □pasieka wędrowna

14. położenie zakładu i opis jego obiektów, adres i współrzędne geograficzne – szerokość i długość geograficzna (tj. 

rodzaj budynku oraz liczbę wraz z przeznaczeniem, adresy pasiek z ilością rodzin, powierzchnię użytkową, liczbę 

stanowisk, maksymalną możliwą obsadę, stan budynku, wyposażenie/funkcje pomocnicze np. rodzaj wentylacji itp., 

rodzaj systemu udojowej, rodzaj hali udojowej itp.): ilość siedzib stad z adresami i ilością zwierząt z podziałem na 

stada  

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

15. Potencjał zakładu ( zwiększenie/zmniejszenie) 

…………………………………………………………………………………………………………………………….



16. Planowany czas prowadzenia działalności :……………………………………….………………………

17. Inne kwestie dotyczące w/w zakładu, które są istotne do ustalenia ryzyka stwarzanego przez ten zakład, o ile ono 

istnieje: ………………………......................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………….

18. okres, w którym utrzymywane zwierzęta lądowe lub jaja wylęgowe są trzymane w rejestrowanym zakładzie, jeśli 

nie jest on stale zajęty, w tym zajęcie sezonowe lub zajęcie podczas określonych wydarzeń 

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

Z poważaniem

…...…….….………………………
(czytelny podpis)

________________________________________________________________________________________________________

Wypełniają jedynie podmioty rejestrujące się w rejestrze 

Powiatowego Lekarza Weterynarii w Poddębicach

Wnoszę o nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego dla tej działalności, zgodnie 

rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 10 marca 2026r. w sprawie 

ustalenia weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego.
…...…….….………………………

(czytelny podpis)

OPŁATA DOTYCZY WYŁĄCZNIE REJESTRACJI NOWYCH PODMIOTÓW, 

KTÓRE UTWORZYŁY SIĘ OD 18 MARCA 2026 -  NIE AKTUALIZACJI -potwierdzenie 

dokonania opłaty skarbowej za wydanie decyzji o nadaniu weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego – 10 zł. Opłatę 

można dokonać poprzez przelew na nr konta bankowego 

87 9263 0000 0000 0013 2000 0005 tytułem: decyzja rejestracyjna WNI  

Potwierdzenie przelewu/opłaty należy dołączyć do składanych dokumentów.
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