Data    ……………………………...

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Skarżysku-Kamiennej

WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU PODMIOTÓW PASZOWYCH
1. Dane identyfikacyjne podmiotu działającego na rynku pasz:

a) imię i nazwisko, nazwa, adres do korespondencji………………......……………………..……….

..........…………………................……………….…………………………………………………….
b) adres podmiotu paszowego ………….……………………………………...............................
…………………………………………………………………………………………………............
c) nr telefonu ……………………………………………………………………………………………..
d) NIP lub REGON *) …………….....……  numer producenta ARiMR : ...............................................
e) KRS lub CEIDG...............................................
2. Wnoszę o dokonanie rejestracji podmiotu oraz wpis do rejestru prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Skarżysku-Kamiennej oraz nadanie numeru identyfikacyjnego dla działalności w zakresie**):  

	prowadzenia działalności na poziomie produkcji pierwotnej pasz zgodnie z art. 5 ust 1 rozporządzenia 
nr 183/2005:

	
	wytwarzanie produktów rolnych, w tym ich uprawa, zbiór, przechowywanie – bez żadnych innych działań poza prostymi czynnościami fizycznymi 

	
	hodowla zwierząt lub rybołówstwo

	
	transport, przechowywanie i przeładunek produktów pierwotnych w miejscu produkcji

	
	transport w celu dostarczenia produktów pierwotnych z miejsca  produkcji do zakładu

	
	mieszanie pasz wyłącznie na potrzeby własnego przedsiębiorstwa bez stosowania dodatków lub premiksów dodatków, z wyjątkiem dodatków do kiszonek

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

	prowadzenia działalności innej niż produkcja pierwotna pasz zgodnie z art. 5 ust 2 rozporządzenia nr 183/2005:

	
	mieszanie pasz wyłącznie na potrzeby własnego przedsiębiorstwa z zastosowaniem dodatków paszowych lub/i premiksów dodatków, zlecanie mieszania pasz z udziałem dodatków paszowych lub/i  premiksów itp.

	
	transport lub przechowywanie lub przeładunek produktów rolnych lub pasz, w tym mieszanek paszowych w ramach działalności gospodarczej lub usługowej 

	
	magazynowanie produktów rolnych, przechowywanie pasz, w tym mieszanek paszowych i innych wprowadzanie  na rynek /lub obrót paszami, w tym mieszankami paszowymi

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


*) - niepotrzebne skreślić             **) - wstawić znak „x” w przypadku prowadzenia działalności
3. Składam wniosek **) :

o wydanie zaświadczenia potwierdzającego zarejestrowanie zgodnie z art.5 ust.1 rozporządzenia nr 183/2005 z nadanym numerem identyfikacyjnym  i kodami określającymi zakres działalności
o wydanie zaświadczenia potwierdzającego zarejestrowanie zgodnie z art.5 ust.2 rozporządzenia nr 183/2005 z nadanym numerem identyfikacyjnym  i kodami określającymi zakres działalności

Ja niżej podpisany i występujący w imieniu przedsiębiorstwa paszowego wymienionego w pkt. 1 prowadzącego działalność w zakresie wymienionym w pkt 2 oświadczam, że przedsiębiorstwo wymienione w pkt 1 spełnia wymogi nałożone przepisami rozporządzenia (WE) nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 
12 stycznia 2005 r. ustanawiającego wymagania dotyczące higieny pasz w zakresie odpowiadającym rodzajowi prowadzonej działalności.

………………………………..                                                                ……………………………….

              miejscowość i data                                                                                                                   
 podpis
Chcę, aby Powiatowy Lekarz Weterynarii w Skarżysku-Kamiennej kontaktował się ze mną za pośrednictwem numeru telefonu:……………………………….. i adresu e-mail…………………………………………. 
w kwestiach związanych z dotyczącą mnie sprawą i w tym celu dobrowolnie podaję swoje dane.
………………………………………..

podpis

	Skarżysko-Kamienna, dnia................................. 

 Na podstawie złożonego wniosku podmiotu działającego na rynku pasz:

    1) dokonano rejestracji podmiotu na  podstawie art.9  zgodnie z art. 5 ust. 1 / art.5 ust. 2

    2) odmówiono rejestracji podmiotu na  podstawie art.9  zgodnie z art. 5 ust. 1 / art.5 ust. 2

    3) nadano numer identyfikacyjny dla podmiotu 

PL

p

    4) nadano kody określające zakres działalności 

……………………………….
                                                                                                                              pieczęć i podpis 
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