


PRZYKŁADOWY WZÓR WYPEŁNIENIA





JAN KOWALSKI	
……………………………………………….                               Ostrołęka, dnia 18.03.2026 R 
Imię i nazwisko/Nazwa

 Kadzidło 1…………………………
Adres - ulica, nr domu, mieszkania

Kadzidło 1, 07-420 Kadzidło…………………………………………………
Adres do doręczeń

……………………………07-420 Kadzidło…………………………………………..
Kod pocztowy, Miejscowość

……………………… 123-456-789 …………………………………….
Nr telefonu

JEŚLI POSIADM WPISAĆ ADRES E-MAIL jeśli  nie wpisać NIE POSIADAM……
Adres e-mail/ adres strony internetowej

……………… 12345678910 ……………………………………………………………………
Numer PESEL/ NIP 

………………………NIE POSIADAM…………………….
Adres do E-Doręczeń						

Powiatowy Lekarz Weterynarii
                                                                                         w Ostrołęce

AKTUALIZACJA DANYCH 
Utrzymywanie zwierząt kopytnych
Zgodnie z art. 142 ust. 1 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt (Dz. U. poz. 1795) przekazuję poniższe informacje:
1. Gatunek utrzymywanych zwierząt (zaznaczyć właściwe):
· bydło
· owce   
· kozy 
· świnie   
· koniowate   
    
 2. Położenie zakładu (gospodarstwa):
a) miejscowość, nr posesji, gmina: ………Kadzidło 1, gm. Kadzidło………………
b) numer siedziby stada: ………012345678-001………………………………….
[bookmark: _GoBack]c) Współrzędne geograficzne: 
N- 53,4273178	E- 21,9810476	
(DANE POZYSKANE Z IRZ-PLUS, ZAKŁADKA ADRES DZIAŁALNOŚCI)
3. Opis zakładu/obiektu, w których utrzymywane są zwierzęta  (rodzaj, liczba obiektów) (wybrać właściwe):
· OBORA NA UWIĘZI,
· OBORA Z WYDZIELONYMI LEGOWISKAMI,
· OBORA NA ŚCIÓŁCE ( JAŁÓWKI, CIELĘTA)
· CHLEWNIA ZE ŚCIÓŁKĄ
· STAJNIA Z BOKSAMI
4. Liczba utrzymywanych zwierząt/potencjał zakładu ( wpisać właściwe)
BYDŁO MLECZNE– 31 SZTUK
BYDŁO  OPASOWE- 30 SZTUK
TRZODA CHLEWNA – 20 SZTUK
KONIE – 5 SZTUK
5. Rodzaj zakładu ( wpisać właściwe)
GOSPODARSTWO MLECZNE, MIĘSNE, MIESZANE
6. Okres, w którym utrzymywane zwierzęta są trzymane w rejestrowanym zakładzie, jeżeli nie jest on stale zajęty, w tym zajęcie sezonowe lub zajęcie podczas określonych wydarzeń:
………………………………………STALE ZAJĘTY………………………

7. Inne kwestie, które są  istotne dla ustalenia ryzyka stwarzanego przez zakład: 
…………………………………BRAK…………………………………………….



……………………………….………………
                                                                                      (podpis zgłaszającego)

