(miejscowosc) (data)

(Dane wnioskodawcy)

Do Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Kaliszu

WNIOSEK

D O WPIS ZAKEADU DO REJESTRU ZAKEADOW | PODMIOTOW ZAREJESTROWANYCH i nadanie WNI *

D O AKTUALIZACJE DANYCH DOTYCZACYCH ZAREJESTROWANEGO ZAKtADU i zmiang WNI *

(zgodnie ustawg z dnia 21 listopada 2025 r. 0 zdrowiu zwierzat, Dz. U. 2025 r., poz. 1795)

dotyczy zaktaddw utrzymuijacych pszczoty lub trzmiele

I. Dane podmiotu

PIW.456

1. Nazwa POdmiotU / iMiI€ i NAZWISKO ......eeeeevrieirieeesrieeitieeessresseeseseseetesesss s st esesessssastese st sssaeses seasesessassenssesesessensesesssanas
2. Adres KOrESPONUENCYJNY ..occiiuiieiieiee e steetite ettt e e e te e ste e es et e s s sre st e e sessesessassstestesessasserseseasentesentastesasarenen
NIP REGON PESEL
Telefon E-mail Adres do doreczen elektronicznych

Il. Dane zaktadu

1. Numer WNI (dotyczy podmiotOw juz zarejestroWanyCh): ..........cucuiiiiiecieiieieeece ettt e et sbe st st aeraes
2. AAFES ZAKIAAUE ..ottt et ettt bk ea b kR sk a s et st e e s e et en
3. Potozenie zaktadu (WspOtrzedne SEOGIafiCZNE): ..o ettt sttt b er e b s
B TTOSE Uit et e e s ea e st eae s eh e s et es £ e ae s Sea et 4 S ea e e £ Sen e e h e sea £t b £ sen e ebea sen et ebeae s

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy,

iz wspotadministratorami Paristwa danych osobowych s3: Gtéwny Lekarz Weterynarii, Wielkopolski Wojewddzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz

Weterynarii w Kaliszu. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Kaliszu znajdg Panistwo szczegétowe informacje na temat przetwarzania

danych osobowych - www.bip.piwkalisz.pl




D HIOSE FOTZIN ettt ettt et ettt et et ea e e4s et a4 ke e s et b ket et ek ket et et bk ehe bt ebebesen et ettt eantae
6.  Gatunek ZWIerzgt ULrZYMYWAaNYCR: c...c..oiiirieiiriit ettt sttt e sttt bt et ettt ek et st bbbt st eb bbbt e b et en b

[J  pszczoty
[J trzmiele

7. Inneinformacje istotne dla oceny ryzyka zakfadUu: ..........c.ooioiinnen e et

(podpis wnioskodawcy)

Potwierdzenie dokonania opfaty skarbowej za wydanie decyzji o nadaniu weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego
10 zt na konto: Urzad Miejski w Kaliszu, numer konta: 55 1090 1128 0000 0001 5108 9163 **

Postepowanie administracyjne wszczyna tylko wniosek ztozony w oryginale do Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Kaliszu
na jeden z ponizszych sposobdw:

- listownie na adres: Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Kaliszu, ul. Warszawska 63B, 62-800 Kalisz

- elektronicznie poprzez e-doreczenia na adres: AE:PL-88881-13087-RIAVF-18

- osobiscie w siedzibie Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Kaliszu, ul. Warszawska 63B, 62-800 Kalisz

- e-mailem na adres sekretariat@ piwkalisz.pl (wytgcznie z kwalifikowanym podpisem elektronicznym)

Decyzje o nadaniu / zmianie numeru WNI:

I o] (o Xy 2o VAVIS - Vol o Yo Tova = 1 4 = JX- Lo | (T3S0 OO R STTTRO
[J odbiore osobiscie.

* zaznacz wtasciwe

** nie dotyczy aktualizacji danych


mailto:sekretariat@piwkalisz.pl

