
 

 

Załącznik nr 1. - Zgłoszenie gospodarstwa rozpoczynającego hodowlę świń do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii 

Wypełnij tylko białe pola  

Miejscowość, data 

ZGŁOSZENIE 
gospodarstwa rozpoczynającego hodowlę świń do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii 

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Makowie Mazowieckim 
ul. Mazowiecka 7 

06-200 Maków Mazowiecki  
telefon: 29 717-12-35 

e- mail: sekrtetariat@piwmakow.pl 
 
 

 
 

Określenie rodzaju i liczby 
sztuk w stadzie 

 
 

Dane osobowe 

 

 Lokalizacja obiektów 
budowlanych i miejsc, w 
których mają być utrzymywane 
zwierzęta  

Numer siedziby stada 

Zgłaszam zamiar prowadzenia hodowli świń i wnoszę o wpis do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii na 
podstawie art. 5 ust.1 pkt.2 ustawy z dnia 11 marca 2004r o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób 
zakaźnych zwierząt/tekst jednolity Dz. U. 2008.213.1342 z późniejszymi zmianami. 

 

Pieczęć i podpis wnioskodawcy lub osoby 
reprezentującej wnioskodawcę 

 

Imię i nazwisko 

Adres zamieszkania  

Telefon *  

Do zgłoszenia załączam (zaznacz X przy odpowiednich pozycjach): 

 

 

 

Akt notarialny lub inny dokument potwierdzający nabycie zwierząt 

Informacja o spójności historii stada  

Wypełnioną księgę rejestracji stada  

Lub świadectwo zdrowia zwierząt zakupionych 

Zaświadczenie z Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji o nadaniu numeru producenta i numeru stada 

 PESEL 

*- informacja dobrowolna  



 

 

Załącznik nr 1. - Zgłoszenie gospodarstwa rozpoczynającego hodowlę świń do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii 

Wypełnij tylko białe pola Maków Mazowiecki, 01-01-2011r 
 

Miejscowość, data 

ZGŁOSZENIE 
gospodarstwa rozpoczynającego hodowlę świń do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii 

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Makowie Mazowieckim 
ul. Mazowiecka 7 

06-200 Maków Mazowiecki  
telefon: 29 717-12-35 

e- mail: sekrtetariat@piwmakow.pl 
 
 

Utrzymywanie trzody chlewnej w celu umieszczania trzody na rynku  
100 sztuk świń 

 

Określenie rodzaju i liczby 
sztuk w stadzie 

Jan Nowak 
 

Dane osobowe 

Załęże – Eliasze 10; 06-225 Różan 
 

 Lokalizacja obiektów 
budowlanych i miejsc, w 
których mają być utrzymywane 
zwierzęta  

Numer siedziby stada 

Zgłaszam zamiar prowadzenia hodowli świń i wnoszę o zarejestrowanie mnie na podstawie art. 5 ust.1 pkt.2 ustawy z 
dnia 11 marca 2004r o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt/tekst jednolity Dz. U. 
2008.213.1342 z późniejszymi zmianami. 

Jan Nowak 

 

Pieczęć i podpis wnioskodawcy lub osoby 
reprezentującej wnioskodawcę 

029000000/001 

Imię i nazwisko 

Adres zamieszkania 
zam. Chrzanowo 1 
06-225 Różan 
 

Telefon* 22  999 77 88 
 

x 

x 

x 

Lub świadectwo zdrowia zwierząt zakupionych 
 

Informacja o spójności historii stada  

Wypełnioną księgę rejestracji stada  

Do zgłoszenia załączam (zaznacz X przy odpowiednich pozycjach): 

Akt notarialny lub inny dokument potwierdzający nabycie zwierząt 

Zaświadczenie z Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji o nadaniu numeru producenta i numeru stada 

PESEL 88131511249 
 

x 

x 

x 

*- informacja dobrowolna  


