,
OSWIADCZENIE
podmiotu dziaiajycego na rynku pasz do Powiatowego Lekarza Weterynarii
o spelnicniu wymogdw rozporzgdzenia Nx 183/2005
Parlamentu Eurepejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 .
ustapawiajgeego wymagania dotyczgce higieny pasz

1. Dane identyfikacyine podmiotn dzialajgcego na rynku pasz:

a) imie, nazwisko 1adres ... T ST
b) nazwa 1 adres przedsiebiorstwa PaSZOWEZO. . .v it i
cynumer NIP lub REGON « ... U USROS ORR

2. Zakres wykonywanej dziaialno§ei «):

C-wytwarzanie produktéw rolnych, w fym ich uprawa, zbiér, prrzechowywanie,
przetwarzanie, transport lub ich wprowadzenie na rynek

O-wytwarzanie, przechowywanie ?asz, w tym mieszanek paszowych lub ich wprowadzenie
na rynek

O-fransport lub przechowywanie ludb przefadunek produkidw rolunyeh lub pasz, w tym
mieszanek paszowych

-

-

3. Ja nizej podpisany i wystepujacy w imieniu przedsigbiorstwa paszowego wymienionego w
T pkt 1 lit. b prowadzgcego dzialalneéé w zakresie wymienionym w pkt 2 ofwiadezam, ze
przedsigbiorstwo wymienione w pkt 1 lit. b spelpia wymogi naloione przepisami
rozporzadzenia Nr 183/2005 Parlamentu Buropejskiego i Rady z dnia 12 styczmia 2005 r.
ustanawiajgcego wymagania  dotyezgee - higieny pasy w zakresie odpowiadajacym - rodzajowd
prowadzonej dziaialposel : :

Miejscowosé i data Podpis o$wiadczajacego
~-niepotrzebne skreslic - .
-+ - wstawic znak ,.x” w przypadku prowadzenia dzialalnosci
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S WNIOSDK
DO POWIATOWEGO IEKARZA WETLRYNAILII
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Z prosba O Wystawieme za$vwiadczemsz potwi
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(podpis, data)



