ZGLOSZENIE

do Powiatowego Lekarza Weterynarii
podmiotu dziatajgcego na rynku pasz zgodnie z wymogami Rozporzadzenia Nr 183/2005
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r. ustanawiajacego
wymagania dotyczgce higieny pasz

1. Dane identyfikacyjne podmiotu dziatajgcego na rynku pasz*):
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2. Zakres wykonywanej dziatalnosci***):

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

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

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

O- wytwarzanie, przechowywanie pasz, w tym mieszanek paszowych wytgcznie na wtasny uzytek

miejscowos¢ i data podpis zgtaszajacego

Chce, aby Inspekcja Weterynaryjna Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Swidwinie kontaktowala
sig ze mng za poSrednictwem numeru telefonu/adresu e-mail w kwestiach zwigzanych z dotyczgcg
mnie sprawq i w tym celu dobrowolnie podaje swoje dane.

podpis zgtaszajgcego

*)
- na podstawie ustawy z dnia 22.07.2006 r. o paszach (tekst jednolity, Dz.U. 20017 poz. 453 z pdzn. zm.).

**)

- niepotrzebne skresli¢
***)

- wstawi¢ znak ,x” w przypadku prowadzenia dziatalnosci



OSWIADCZENIE

podmiotu dziatajacego na rynku pasz do Powiatowego Lekarza Weterynarii
o spetnieniu wymogoéw Rozporzadzenia Nr 183/2005
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r.
ustanawiajgcego wymagania dotyczace higieny pasz
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2. Zakres wykonywanej dziatalnosci***):

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

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

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

O -wytwarzanie, przechowywanie pasz, w tym mieszanek paszowych wytjcznie na wiasny
uzytek

miejscowos¢ i data podpis zgtaszajacego

Chce, aby Inspekcja Weterynaryjna Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Swidwinie kontaktowata
sig ze mng za poSrednictwem numeru telefonu/adresu e-mail w kwestiach zwigzanych z dotyczgcg
mnie sprawq i w tym celu dobrowolnie podaje swoje dane.

podpis zgtaszajgcego

*)
- na podstawie ustawy z dnia 22.07.2006 r. o paszach (tekst jednolity, Dz.U. 20017 poz. 453 z pdéin. zm.).

**)

- niepotrzebne skresli¢
***)

- wstawic¢ znak ,x” w przypadku prowadzenia dziatalnosci



