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Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Koninie

WNIOSEK

Whnoszg o wydanie decyzji nadajacej weterynaryjny numer identyfikacyjny na podstawie art. 64 ust. 1
pkt 13 lit. aiart. 69 ustawy z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierzat (Dz. U. z 2025 r. poz. 1795),
§ 1, ust. 2 rozporzadzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 10 marca 2026 r.
W sprawie sposobu ustalenia weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego (Dz. U. z 2026 r., poz. 343),
art. 84, art. 93 lit. 3, art. 101 ust. 1 lit. a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429
z dnia 9 marca 2016 r. w sprawie przenosnych choréb zwierzat oraz zmieniajgce
I uchylajace niektére akty w dziedzinie zdrowia zwierzat ("Prawo o zdrowiu zwierzat") (Dz. Urz. UE L
84z 31.3.2016 r.. str. 1, z p6#n. zm.) dla zakiadu nalezacego do mnie, zlokalizowanego: ‘

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

Decyzje:
Prosze wystaC pocztg Na adres ... eeeeeeeeeeeeeeeoeeeeoeooeoeoeeoeoeeoo

Odbiore osobiscie w siedzibie PIW Konin

*Wydanie decyzji wigze sie z optaty skarbowa, ktérg nalezy uiscié na konto:
Urzad Miejski w Koninie:

Optata skarbowa w wysokosci 10 z

nrrach. : Getin Noble Bank S.A, 67 1560 0013 2015 2804 6127 0034
tytutem: wydanie decyzji weterynaryjnej

Potwierdzenie dokonania przelewu nalezy ztoZy¢ wraz z wnioskiem.



