Janów Lubelski, dnia………………
………………………………………………………
       (Imię i nazwisko właściciela gospodarstwa)

……………………………………………………….
                  (adres)

……………………………………………………….
                  (telefon)
……………………………………………………….
                  (Fax, e-mail)

……………………………………………………….

PESEL

……………………………………………………….

Regon

………………………………………………………..

 



                                   Powiatowy Lekarz Weterynarii





                                   w  Janowie Lubelskim
Wniosek

Zgodnie z art. 5 ust. 5 ust1 pkt 2 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych (t.j.Dz. U. z 2014 r., poz. 1539 z późn. zm.):

· zgłaszam zamiar prowadzenia miejsc innych niż przedsiębiorstwa produkcyjne sektora akwakultury, w których zwierzęta wodne są utrzymywane bez zamiaru umieszczenia na rynku, *
· zgłaszam zamiar prowadzenia łowisk typu "wpuść i złów"*
· zgłaszam zamiar prowadzenia przedsiębiorstw produkcyjnych sektora akwakultury, które umieszczają na rynku zwierzęta akwakultury wyłącznie w celu spożycia przez ludzi, w zakresie określonym w art. 1 ust. 3 lit. c rozporządzenia (WE) nr 853/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. ustanawiającego szczególne przepisy dotyczące higieny w odniesieniu do żywności pochodzenia zwierzęcego (Dz. Urz. UE L 139 z 30.04.2004, str. 55, z późn. zm.; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz. 3, t. 45, str. 14), zwanego dalej "rozporządzeniem nr 853/2004" *
· wnoszę o nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego na podstawie rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 16 października 2008 r. 
w sprawie sposobu ustalania weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego (Dz. U. Nr 193 poz. 1193)

· proszę o wydanie zaświadczenia o wpisie do rejestru podmiotów prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Janowie Lubelskim.*

Miejsce prowadzenia działalności  :………………………………………………….
Utrzymywane gatunki ryb to :……………………………………………………….

*właściwe zaznaczyć X
                                                                                

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








      podpis składającego wniosek 

załączniki:
1. ………………………….

2. ……………………………










