                                                        ........................., dnia .............20….. r. 
                                                                                                 (miejscowość, data)
........................................
    (imię i nazwisko/nazwa)

........................................
               (adres)

........................................
         (nr telefonu)

                                       Powiatowy Lekarz Weterynarii
                                       w Cieszynie


                Wniosek o rejestrację hodowli psów/kotów/fretek

Zgodnie z art. 84 ust. 1 lit. a) rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016r. w sprawie przenośnych chorób zwierząt oraz zmieniające i uchylające niektóre akty w dziedzinie zdrowia zwierząt ( „prawo o zdrowiu zwierząt”) ( tekst mający znaczenie dla EOG) proszę o rejestracje mojej hodowli  w Rejestrze Hodowli psów/kotów/fretek prowadzonym przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Cieszynie 
1………………………………………………………………………………………
( imię i nazwisko, miejsce zamieszkania)
2………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
( nazwa hodowli, miejsce prowadzenia hodowli, opis obiektów – ew. kojców)
3…………………………………………………………………………………………………….( gatunek i rasa zwierząt)
4.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
( ilość samic i samców z podziałem na rasy)
5…………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………..
( orientacyjna ilość miotów w ciągu roku z podziałem na rasy)
6…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(pochodzenie zwierząt- zakup/ urodzenie w hodowli)
7……………………………………………………………………………………………………
( dane lekarza weterynarii sprawującego opiekę nad  hodowlą)
8…………………………………………………………………………………………………….( data ostatniego szczepienia przeciwko wściekliźnie) 
9……………………………………………………………………………………………………
( data ostatniego odrobaczania)
10. ………………………………………………………………………………………….
( informacja o przynależności do związku kynologicznego)










                                                                                 …………………………………
                                                                                                                   (data, podpis)
