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ZGLOSZENIE

do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Stargardzie
podmiotu dzialajgcego na rynku pasz zgodnie z wymogami Rozporzadzenia nr 183/2005 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r. ustanawiajgcego wymagania dotyczace higieny pasz

1. Dane identyfikacyjne podmiotu dzialajgcego na rynku pasz:

a) Imig, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwe, siedzibe i adres wnioskodawcy, adres email

b) Nazwa i adres gospodarstwa/przedsiebiorstwa paszowego

e) numer KRS / numer identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych w rozumieniu przepiséw o krajowym
systemie ewidencji producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskéw o przyznanie ptatnosci,
o ile wnioskodaweca taki numer posiada ( AR i MR)

f) numer siedziby stada (AR i MR): ceeeuvevvvevnnnernnnnnnnn.n,

g) nrtelefonu: ..oovveennnnnnnnn.., v

2. Rodzaj i zakres wykonywanej dzialalnogci**

O Wytwarzanie produktéw rolnych, w tym ich uprawa, zbiér przechowywanie, przetwarzanie,
transport lub ich wprowadzanie na rynek
O Wytwarzanie, przechowywanie pasz, w tym mieszanek paszowych lub ich wprowadzanie na

rynek
O Transport lub przechowywanie lub przeladunek produktéw rolnych lub pasz, w tym mieszanek
paszowych
O Obrét mieszankami lub materialami paszowymi z magazynowaniem
O Obré6t mieszankami lub materialami paszowymi bez magazynowania ( ,,0br6t papierowy”)
O Innego rodzaju dzialalno$¢ w zakresie pasz
Miejscowosc i data czytelny podpis zglaszajgcego / osoby upowaznionej

do zlozenia wniosku

*) —niepotrzebne skreli¢
**) — zaznaczyé wlasciwe
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OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany, uprzedzony/uprzedzona zgodnie z art. 83 § 3 kpa, $wiadomy/swiadoma
odpowiedzialnosci za skladanie fatszywych zeznan, wystepujgcy w imieniu przedsiebiorstwa
paszowego wymienionego w pkt. 1 lit b prowadzacego dzialalno$é w zakresie wymienionym
w pkt. 2 o$wiadczam, ze przedsigbiorstwo wymienione w pkt. 1 lit. b spelnia wymagania
natozone przepisami rozporzadzenia nr 183/2005 z dnia 12 stycznia 2005 r. ustanawiajgcego
wymagania dotyczgce higieny pasz w zakresie odpowiadajgcym rodzajowi prowadzonej
dziatalnosci.

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

Miejscowo$¢ i data
czytelny podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie/

osoby upowaznionej



