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Zgłoszenie  

do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Rybniku  

posiadania ptactwa 

Gatunek ptactwa1 
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Liczba sztuk             

Adres 
utrzymywania/przechowywania 

ptactwa 
 

 

………………………… 

Podpis  

 

Zgłoszenia można dokonać: 

 dostarczając wypełniony druk zgłoszenia do Powiatowego Inspektoratu Weterynarii  w Rybniku  

ul. 3 Maja 31,  44-200 Rybnik 

 przesłać wypełniony lub zeskanowany druk na adres poczty elektronicznej: miw.rybnik@wetgiw.gov.pl 

 telefonicznie w godzinach pracy Inspektoratu pod numerem: 32 42 28 632 

 przesłać listownie. 

                                                           
1
 Nie dotyczy utrzymywanych stale w pomieszczeniach mieszkalnych 
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