Imie i Nazwisko Miejscowos¢ i data

.......................................................... Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Sokotce
.......................................................... ul.3 Maja 13' 16-100 Sokotka

AKTUALIZACJA DANYCH DZIAtALNOSCI NADZOROWANE)

Zgodnie z 142-144 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierzat (Dz. U. z
2025r., poz. 1795) przekazuje informacje dotyczgce prowadzonej przeze mnie dziatalnosci
nadzorowane]j przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Sokotce zwigzanej z

Wspdirzedne geograficzne zaktadu:
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Gatunki, liczba/ilo$¢ utrzymywanych Zwierzat .......c..ccceeveiveiiivn e e e

Potencjat zaktadu (np. maksymalna obsada) ........cccccurriiniiiiiiinins e
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Inne informacje dotyczgce zaktadu, ktére s3g istotne dla ustalenia stwarzanego przez niego
ryzyka (np. informacje o przemieszczaniu zwierzat lub produktéw z zaktadu do innych panstw

cztonkowskich, prowadzenie kilku dziatalnos$ci w podmiocie, sgsiedztwo innych zaktadéw itp.)

Czytelny podpis

Zataczniki:

Potwierdzenie dokonania optfaty skarbowej 10 zt za wydanie decyzji ptatne — na numer konta:



2612405211 1111 0010 8700 6473 Urzad Miejski w Sokdtce

badz bezposrednio w kasie Urzedu Miejskiego w Sokétce
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