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

(miejscowość) (data) 

 

 

W N I O S E K 

do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Kartuzach 

 

Zwracam się z prośbą o rejestrację hodowli psów/kotów/fretek w świetle 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia                            

9 marca 2016 r. w sprawie przenośnych chorób zwierząt oraz zmieniającej uchylające 

niektóre akty w dziedzinie zdrowia zwierząt („Prawo o zdrowiu zwierząt - AHL”): 

 

1. Dane hodowli  

a) Imię, nazwisko, miejsce zamieszkania:  

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

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

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

b) Nazwa, siedziba i lokalizacja hodowli: 

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

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

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

c) Opis obiektów, w których będzie prowadzona działalność:  

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

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

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

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

d) Planowany czas prowadzenia hodowli: 

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

e) Informacje o rodzaju i zakresie działalności, w tym wskazanie gatunków oraz ras zwierząt 

objętych działalnością:  

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

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

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

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

f) Informacje o kategorii zwierząt objętych działalnością wraz ze wskazaniem dokładnej liczby 

zwierząt biorących udział w reprodukcji i ich potomstwa: 

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

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

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

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

g) Informacje o potencjale zakładu (liczba miotów w ciągu roku): 

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

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

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



h) Informacje o miejscu urodzenia psów, kotów, fretek (czy zwierzęta urodziły się w danej 

hodowli, czy zostały zakupione z innego miejsca): 

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………… 
i) Informacje o objęciu hodowli stałą opieką lekarsko – weterynaryjną przez lekarza weterynarii 

wolnej praktyki obejmującą regularne badanie zdrowia i kondycji zwierząt wraz ze 

wskazaniem nazwy i dokładnego adresu lecznicy weterynaryjnej oraz daty przeprowadzenia 

ostatniego badania zwierząt: 

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………… 
j) Informację o realizacji obowiązku szczepienia przeciwko wściekliźnie oraz zastosowaniu 

profilaktyki przeciwpasożytniczej wraz z podaniem daty ostatniego szczepienia oraz podania 

środka przeciwpasożytniczego: 

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

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

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

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

 

Wnioskowane zaświadczenie: 

- proszę wysłać pocztą na adres  

 

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

- odbiorę osobiście. 

 

 

…..……………………………… 
czytelny podpis właściciela 

zakładu lub osoby 

reprezentującej podmiot 

będący właścicielem zakładu) 

W załączeniu:  

1) opłata skarbowa – 17,00 PLN (UM Kartuzy 93 1020 1811 0000 0102 0188 9476 

w tytule za wydanie decyzji administracyjnej). 


