RADA SLASKIEJ IZBY LEKARSKO-
WETERYNARYJNEJ

40'1 50 KATOWICE, UL. WALECZNYCH 4 MIEJSCOWOSC DATA

(ADRES IZBY)

WNIOSEK
PODMIOTU PROWADZACEGO(WLASCICIELA)
O WPIS DO EWIDENCJI ZAKEADOW LECZNICZYCH DLA ZWIERZAT
PROWADZONEJ

PRZEZ RADE SLASKIEJ IZBY LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ

1. STATUS PRAWNY PODMIOTU PROWADZACEGO(WELASCICIELA)ZAKEAD LECZNICZY DLA ZWIERZAT

Osoba fizyczna (samodzielnie lub dzialajaca w spotce cywilnej) O
Osoba prawna O
Jednostka organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej O

Nazwa jednostki organizacyjnej

2. PODMIOT PROWADZACY ZAKEAD LECZNICZY DLA ZWIERZAT
(W PRZYPADKU OSOBY PRAWNEIJ, JEDNOSTKI ORGANIZACYJNEJ NIE POSIADAJACEJ OSOBOWOSCI PRAWNEJ)

NAZWA
(OSOBY PRAWNEL)
MIEJSCOWOSC
(SIEDZIBY) Lo
NR
ULICA NR ILOKALU|

NuMER KRS (Krajowy Rejestr Sadowy)

TELEFON/FAX E-MAIL

NIP REGON

3. PODMIOT PROWADZACY ZAKLAD LECZNICZY DLA ZWIERZAT
(OSOBA FIZYCZNA, W PRZYPADKU SPOLKI CYWILNEJ — 1 WSPOLNIK)

IMIE I NAZWISKO
(OSOBY FIZYCZNEI)

MIEJSCOWOSC
(ZAMIESZKANIA) KOD

NR
ULICA NR HOKADY

TELEFON/FAX E-MAIL

NIP REGON

4 . PODMIOT PROWADZACY ZAKLAD LECZNICZY DLA ZWIERZAT
(W PRZYPADKU SPOLKI CYWILNEJ — 2 WSPOLNIK; DANE EW. 3 I WIECEJ WSPOLNIKOW PROSZE WPISAC: NA ODWROCIE LUB NA

DODATKOWEI] KARTCE)

IMIE I NAZWISKO
(OSOBY FIZYCZNEI)

MIEJSCOWOSC
(ZAMIESZKANIA) KOD

NR
ULICA NR ILOKALU|




TELEFON/FAX E-MAIL

NIP REGON

5. RODZAJ ZAKEADU LECZNICZEGO DLA ZWIERZAT

Gabinet weterynaryjny - [J  Przychodnia weterynaryjna - ]
Lecznica weterynaryjna - [l Klinika weterynaryjna - []

Weterynaryjne laboratorium diagnostyczne - []

6. NAZWA ZAKEADU LECZNICZEGO DLA ZWIERZAT
Zgodna z wymaganiami art. 6 ust 3 ust o zakladach leczniczych dla zwierzat oraz uchwata NR 80/2004/II Krajowej Rady Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 11 maja 2004 r. z pézn zm. w
sprawie oznaczania zakladow leczniczych dla zwierzat.

7. SIEDZIBA ZAKEADU LECZNICZEGO DLA ZWIERZAT

KOD .
MIEJSCOWOSC
POCZTOWY
ULICA NR
NR GMINA/
LOKALU PO LAY DZIELNICA
TELEFON/FAX E-MAIL
NIP REGON

8. PERSONEL ZAKLADU LECZNICZEGO DLA ZWIERZAT

IMIE NAZWISKO NR PRAWA WYKONYWANIA
ZAWODU
KIEROWNIK
LICZBA OSOB LEKARZE Ki;%mf HHW M PERSONEL POMOCNICZY LACZNIE
SWIADCZACYCH USLUGI

9. ZALACZNIKI DO WNIOSKU:

[] - Regulamin zaktadu leczniczego dla zwierzat.
[] - O$wiadczenie kierownika zaktadu leczniczego dla zwierzat.

] - wydruk z CEIDG lub Krajowego Rejestru Sagdowego.

"Jednoczes$nie oswiadczam, Ze:

1) dane zawarte we wniosku o wpis do ewidencji zaktadow leczniczych dla zwierzat sa kompletne i zgodne z prawda;
2) znane mi sg i spetniam warunki wykonywania dziatalno$ci gospodarczej w zakresie prowadzenia zaktadu leczniczego
dla zwierzat okreslone w ustawie z dnia 18 grudnia 2003 r. o zaktadach leczniczych dla zwierzat (tj. Dz. U. z 2017r. poz. 188)"

10. PODPIS WNIOSKODAWCY (PODMIOTU PROWADZACEGO, WSPOLNIKOW SPOLKI CYWILNEJ)
W PRZYPADKU OSOBY UPRAWNIONEJ DO REPREZENTOWANIA WNIOSKODAWCY NALEZY PODAC PELNIONA FUNKCIE




