
       …………………...............….. 

                   (miejscowość, data) 

  ………………………………………. 
(imię i nazwisko właściciela gospodarstwa)    

 
………………………………………. 

 
……………………………….............. 

          (adres gospodarstwa) 

 

………………………………………... 

         (numer gospodarstwa) 

 

………………………………………... 

           (numer telefonu) 

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Opolu 

ul. Wrocławska 170 

45-836 Opole 

 

  
 ZGŁOSZENIE  DZIAŁALNOŚCI  NADZOROWANEJ 

 

Zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia 

zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (tj.Dz. U. z 2018, poz. 1967) zgłaszam 

prowadzenie gospodarstwa utrzymującego zwierzęta gospodarskie, w celu umieszczania na 

rynku tych zwierząt lub produktów pochodzących z tych zwierząt lub od tych zwierząt: 

 

Zakres wykonywanej działalności*):  

 

 - hodowla świń 

 - hodowla bydła opasowego 

 - hodowla bydła mlecznego 

 - hodowla bydła mieszana (mleczne i opasowe) 

 - hodowla owiec  

 - hodowla kóz 

 - hodowla lub chów drobiu przyzagrodowego (podać gatunek – kury, kaczki, indyki,                               

gęsi, inne – jakie) 

 - hodowla koni 

 - hodowla zwierząt futerkowych (podać gatunek) 

 - hodowla jeleni i danieli 

 
*) – wstawić znak „x” we właściwej rubryce 
 

Opis gospodarstwa: ............................................................................................. 
                      (ilość sztuk, rodzaj produkcji zwierzęcej – mięsna, mleczna, mieszana, gatunek drobiu, jaja wylęgowe, jaja konsumpcyjne, itd) 

                      …………………………………………………………………………………… 
                                 (miejsce przebywania zwierząt – adres gospodarstwa, pasieki, fermy, adresy lokalizacji poszczególnych obiektów) 

 

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

                                            (inne istotne informacje) 

 
 

 
                           ....................................... 

                       (podpis wnioskodawcy) 


