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O WPIS DO EWIDENCJI ZAKLADOWLECZNICZYCHDLA ZWIERZAT PROWADZONEJ]
PRZEZRADE ... IZBY LEKARSKO-WETERYNARYJNEJ

1. STATUS PRAWNY PODMIOTU PROWHB[ZEG(O WLB?CICIELA) ZAKLAD LECZNICZY DLA ZWIERZAT

Osoba fizyczna O
Osoba prawna O
Jednostka organizacyjna nie posiadaj aca 0sobowo sci prawnej O

Nazwa jednostki organizacyjnej

2. PODMIOT PROWADXCY ZAKLAD LECZNICZY DLA ZWIERZ AT
* \WWPRZYPADKU OSOBY FIZYCZNEJ PODA IMI & | NAZWISKO

* NAZWA

MEJSCOWG ¢ KOD
NR

ULICA NR LOKALL
k3 NuMeErR EDG (Ewidencja Dziatalno sci Gospodarczej) |
NAZWA ORGANU REJESTRACYJINEGO
b NuMER KRS ( Krajowy Rejestr  Sadowy)
* niepotrzebne skre sli ¢

TELEFON FAX E- MAIL

3. RODZAJ ZAKEADU LECZNICZEGO DLA ZWIERZAT
Gabinet weterynaryjny - ] Przychodnia weterynaryjna - ]
Lecznica weterynaryjna - ] Klinika weterynaryjna - ]
Weterynaryjne laboratorium diagnostyczne - [l
4. NAZWA ZAKEADU LECZNICZEGO DLA ZWIERAT
Zgodna z wymaganiami art. 6 ust 3 ust o zakladach leczniczych dla zwierz at oraz uchwat  a NR 80/2004/lll Krajowej Rady
Lekarsko-Weterynaryjnej z dnia 11 maja 2004 r. z po zn zm. w sprawie oznaczania zakiadw leczniczych dia 2wierz  at.
5. SIEDZIBA ZAKEADU LECZNICZEGO DLA ZWIERZ AT

KOD )

I MIEJSCOWE:
ULICA NR
NR LOKALU POWIAT GMINA
DZIELNICA

TELEFOM FAX E- MAIL




6. PERSONEL ZAKLADU LECZNICZEGO DLA ZWIERZAT

IMI E NAZWISKO NR PRAWA WYKONYWANIA ZAWOPpU
KIEROWNIK
. LEKARZE WETERYNARII W TYM KIEROWNIK PERSONEL POMOCNICZY LACZNIE
LICZBA PRACOWNIKOW
7. ZALACZNIKI DO WNIOSKU'

[] - Regulamin zaktadu leczniczego dla zwierz at.

[] - Informacja o zakresie $wiadczonych ustug weterynaryjnych.

[] - O swiadczenie podmiotu prowadz acego zakfad o kompletno $ci i spetnianiu przez

zaktad leczniczy dla zwierz at wymogow okre  slonych w ustawie i

rozporz adzeniach.

[] - Aktualne za swiadczenie o prawie wykonywania zawodu kierownika z aktadu

leczniczego dla zwierz at.
[] - Za swiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalno

Rejestru S  gdowego.

$ci gospodarczej lub Krajowego

8. PODPIS WNIOSKODAWCY

WPRZYPADKU OSOBY UPRAWNIONEJ DO REPREZENTOWANIA \BSKODAWCY NALE PODAC PEENION A FUNKCJIE




