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……………………………………………………….
	Miejscowość, data
.......................................................
Imię i nazwisko / nazwa wnioskodawcy	

……………………………………………………………………….
Adres	

………………………………………………………………………

Tel.……………………………………………………...............
			
NIP ………………………………………………...................
	
WNI ………………………………………………..................
Weterynaryjny numer identyfikacyjny	- pasze		
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Kutnie

                                         OŚWIADCZENIE
Zgodnie z Rozporządzeniem (WE) nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 
12 stycznia 2005 roku ustanawiające wymagania dotyczące higieny pasz informuję, 
że w gospodarstwie 
· zaprzestano hodowli zwierząt gospodarskich
· rozpoczęto hodowlę zwierząt gospodarskich
· jest prowadzona hodowla zwierząt gospodarskich
· jest prowadzone wytwarzanie produktów rolnych, w tym ich uprawa, zbiór, przechowywanie, przetwarzanie, transport lub ich wprowadzenie na rynek
· zaprzestano wytwarzania produktów rolnych, w tym ich uprawy, zbioru, przechowywania, przetwarzania, transportu lub ich wprowadzenia na rynek
· inne:………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
jednocześnie wnoszę o zaktualizowanie danych w Rejestrze Podmiotów Paszowych prowadzonego przeze mnie gospodarstwa.
………………………………………
Podpis zgłaszającego
ul. Sienkiewicza 25, 99-300 Kutno                                                                                                                             telefon: (24) 337 17 00, faks: (24) 337 17 01
sekretariat@piw.kutno.pl www.piw.kutno.pl
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INSPEKCJA WETERYNARYJNA

POWIATOWY INSPEKTORAT WETERYNARII
W KUTNIE





