Zatacznik nr 1. — Zgtoszenie gospodarstwa jako producenta pasz do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii

Wypetnij tylko biate pola

Miejscowosé, data

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Ciechanowie
ul. Letnia 17
06-400 Ciechanéw
telefon: 23 672 28 56
e- mail: sekretariat@piw-ciechanow.pl

ZGtOSZENIE
gospodarstwa, jako producenta pasz do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii

Dane osobowe

Imie, nazwisko/
nazwa wnioskodawcy

Adres/siedziba

whioskodawcy
wg KRS lub EDG

Telefon kontaktowy

numer identyfikacji

(REGON (jesli posiadasz) podatkowej NIP)

Whnosze o zarejestrowanie gospodarstwa, jako producenta pasz do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii, zgodnie
z wymogami Rozporzgdzenia Nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r. ustanawiajgcego
wymagania dotyczgce higieny pasz.

Odrebne siedziby
wszystkich gospodarstw
objetych wnioskiem

Zakres prowadzonej dziatalnosci (zaznacz X przy odpowiednich pozycjach)

I:' wytwarzanie produktéw rolnych, w tym uprawa, zbiér, przechowywanie, przetwarzanie, transport lub ich
wprowadzenie na rynek

I:I wytwarzanie, przechowywanie pasz, w tym mieszanek paszowych lub ich wprowadzenie na rynek

transport lub przechowywanie lub przetadunek produktéw rolnych lub pasz, w tym mieszanek paszowych

I:' zywienie zwierzat gospodarskich w celu wprowadzania ich na rynek

inne (wymien jakie)

Oswiadczam, ze moje przedsiebiorstwo wymienione spetnia wymogi natozone przepisami rozporzadzenia Nr 183/2005
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r. ustanawiajgcego wymagania dotyczgce higieny pasz w
zakresie odpowiadajgcym rodzajowi prowadzone] dziatalnosci.
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Pieczec i podpis wnioskodawcy lub osoby
reprezentujgcej wnioskodawce




Zatgcznik nr 1. — Zgtoszenie gospodarstwa jako producenta pasz do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii

Wypetnij tylko biate pola Ciechanow 13.08.2010

Miejscowosé, data

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Ciechanowie
ul. Letnia 17
06-400 Ciechanéw
telefon: 23 672 28 56
e- mail: sekretariat@piw-ciechanow.pl

ZGtOSZENIE
gospodarstwa, jako producenta pasz do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii

Dane osobowe

Imie, nazwisko/

; Jan Kowalski
nazwa wnioskodawcy

Adres/siedziba

whnioskodawcy ul. Gruduska 5,06-400 Ciechanow
wg KRS lub EDG

Telefon kontaktowy '_22 058 43 0

numer identyfikacji

(REGON (jesli posiadasz) [ 950123456 podatkowej NIP) 757-123-45-67

Whnosze o zarejestrowanie gospodarstwa jako producenta pasz do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii, zgodnie
z wymogami Rozporzgdzenia Nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r. ustanawiajgcego

wymagania dotyczgce higieny pasz.
Odrebne siedziby

wszystkich gospodarstw ‘ Nr agencyjny gospodarstwa
objetych wnioskiem

Zakres prowadzonej dziatalnosci (zaznacz X przy odpowiednich pozycjach)

wytwarzanie produktéw rolnych, w tym uprawa, zbiér, przechowywanie, przetwarzanie, transport lub ich
wprowadzenie na rynek

X . . . . .
wytwarzanie, przechowywanie pasz, w tym mieszanek paszowych lub ich wprowadzenie na rynek
X

transport lub przechowywanie lub przetadunek produktéw rolnych lub pasz, w tym mieszanek paszowych

I:' zywienie zwierzat gospodarskich w celu wprowadzania ich na rynek

inne (wymien jakie)

Oswiadczam, ze moje przedsiebiorstwo wymienione spetnia wymogi natozone przepisami rozporzgdzenia Nr 183/2005
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r. ustanawiajagcego wymagania dotyczace higieny pasz w
zakresie odpowiadajgcym rodzajowi prowadzonej dziatalnosci.

. Jan

Pieczec i podpis wnioskodawcy lub osoby
reprezentujgcej wnioskodawce




