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………………………………..                                                           ………………………… 
miejscowość i data 

………………………………. 
                                                                    
 ……………………………… 
Nazwa zakładu  leczniczego / Adres                              
 
 
 
     Rada Dolnośląskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
     50-344 Wrocław, ul. Sopocka 21/2 
 
      
 
Numer Księgi Ewidencyjnej 16/………………………….. 
 
 

WNIOSEK podmiotu prowadzącego zakład leczniczy dla zwierząt 
 o dokonanie zmian we wpisie 

 
do ewidencji zakładów leczniczych dla zwierząt prowadzonej przez Radę Lekarsko-
Weterynaryjną Dolnośląskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej 
 
Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych zeznań lub zatajenie 
prawdy wnoszę o dokonanie zmian we wpisie do ewidencji zakładów leczniczych dla 
zwierząt prowadzonej przez Radę Lekarsko Weterynaryjną Dolnośląskiej Izby 
Lekarsko-Weterynaryjnej w następujących działach i punktach (uwaga: proszę 
wypełnić tylko punkty, które ulegają zmianie): 
 
 

I.     USTRÓJ I PODSTAWY DZIAŁANIA 
 

1. Podmiot prowadzący zakład leczniczy dla zwierząt (imię i nazwisko lub nazwa, adres, numery NIP 
i REGON, numer telefonu/fax/e-mail): 

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

2. Status prawny podmiotu prowadzącego zakład leczniczy dla zwierząt 
 
Osoba fizyczna       Osoba prawna         Jednostka organizacyjna nie posiadająca osobowości prawnej 
 
............................................................................................................................ 
(należy sprecyzować formę prawną np. osoba fizyczna, spółka  cywilna, spółka partnerska, spółka zoo, stowarzyszenie, 
fundacji itp.) 
 

3. Rodzaj i nazwa zakładu leczniczego dla zwierząt  
 
....................................................................................................................... 

 
4. Adres i nr telefonu zakładu leczniczego dla zwierząt  

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

III. STRUKTURA ORGANIZACYJNA. 
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1. Imię i nazwisko kierownika zakładu leczniczego dla zwierząt (numer PWZ) 
 
     ……………………………………………………………………………………………….. 

 
 
2. Liczba osób: właścicieli/ współwłaścicieli/ pracowników (łącznie z kierownikiem): 
 

lekarzy weterynarii           .................. 
 
personelu pomocniczego  .................. 

 
 

 
 
Do wniosku załączam następujące dokumenty: 
 
1. wykaz osób: właścicieli/ współwłaścicieli/ pracowników (łącznie z kierownikiem) wraz z 

numerami prawa wykonywania zawodu lekarzy weterynarii 
 
............................................................. 
 
............................................................. 
 
............................................................. 
 
............................................................. 
 
............................................................. 
 
............................................................. 
 
 
 
 
 
 

………………………………………………………………………………………………………….. 
 Podpis właściciela zakładu leczniczego dla zwierząt 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UWAGA:  
Zgodnie z art. 1 ust. 5 USTAWY z dnia 21 listopada 2008 r. o zmianie ustawy o zakładach leczniczych dla 
zwierząt (DZIENNIK USTAW Z 12.12.2008 R. NR 220 POZ. 1433), za wpis do ewidencji oraz zmianę tego wpisu 
okręgowa rada lekarsko-weterynaryjna pobiera opłatę, która stanowi jej przychód. Opłata za zmianę wpisu wynosi 50 
% opłaty za wpis, tj. za zmianę wpisu dot. gabinetu weterynaryjnego i przychodni weterynaryjnej  - 150 zł, za 
zmianę wpisu dot. lecznicy weterynaryjnej, kliniki weterynaryjnej i weterynaryjnego laboratorium 
diagnostycznego – 300 zł. Opłatę należy wnieść przed wydaniem decyzji o dokonaniu zmiany we wpisie do ewidencji 
zakładów leczniczych dla zwierząt. 


