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

……………………………………………………………………….
Adres	

………………………………………………………………………

Tel.……………………………………………………...............
			
NIP ………………………………………………...................
PESEL…………………………………………………………………
	
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Kutnie



      Zwracam się z prośbą o wydanie zaświadczenia potwierdzającego, że moje przedsiębiorstwo znajduje się w Rejestrze Podmiotów Paszowych prowadzonym przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Kutnie.



Załącznik:

1. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 17zł na nr r-ku URZĄD MIASTA KUTNO
BNP Paribas Bank Polska S.A. nr rachunku: 36 1600 1462 1021 3610 8000 0133



………………………………………
Podpis zgłaszającego
ZGŁOSZENIE – PRZEDSIĘBIORSTWO

podmiotu działającego  na  rynku  pasz do Powiatowego Lekarza Weterynarii 
w Kutnie o spełnieniu wymogów rozporządzenia (WE) Nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r. ustanawiającego wymagania dotyczące higieny pasz.

1. Dane identyfikacyjne podmiotu działającego na rynku pasz:
a) imię, nazwisko / nazwa, adres:...................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
b) nazwa i adres przedsiębiorstwa paszowego:............................................................
.....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
c) numer NIP lub REGON*..............................................................................................
d) numer KRS/CEIDG* ....................................................................................................
e) telefon kontaktowy ...................................................................................................
2. Zakres wykonywanej działalności**:
□- wytwarzanie produktów rolnych, w tym ich uprawa, zbiór, przechowywanie,
 przetwarzanie, transport lub ich wprowadzenie na rynek
□- wytwarzanie, przechowywanie pasz, w tym mieszanek paszowych  lub ich 
wprowadzanie rynek
□- transport lub przechowywanie lub przeładunek produktów rolnych  lub pasz,                 w tym mieszanek paszowych
□- inne:.....................................................................................................
Opis wykonywanej działalności: .............................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………



3. OŚWIADCZENIE podmiotu działającego  na  rynku  pasz o spełnieniu wymogów rozporządzenia (WE) Nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r. ustanawiającego wymagania dotyczące higieny pasz.
Ja niżej podpisany i występujący  w imieniu przedsiębiorstwa paszowego wymienionego w pkt. 1 lit. b, prowadzącego działalność  w zakresie wymienionym w pkt. 2 oświadczam, że przedsiębiorstwo wymienione w pkt 1 lit. b spełnia wymogi nałożone przepisami rozporządzenia Nr 183/2005, Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005r. ustanawiającego wymagania dotyczące higieny pasz w zakresie odpowiadającym rodzajowi prowadzonej działalności.


Załączniki:
1. Wpis do CEiDG/KRS








.......................................                                .....................................
        Miejscowość, data                                                                  Podpis zgłaszającego


*niepotrzebne skreślić
** wstawić znak „X” w przypadku prowadzenia działalności

  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





