                    Kolbuszowa, dnia………………….

NIP……………….
PESEL…………....

REGON…………..
Powiatowy Lekarz Weterynarii

Nr tel……………...
  w Kolbuszowej

Wniosek 

o zatwierdzenie zakładu/wpis do rejestru

na podstawie art. 21 ustawy z dnia 16.12.2005r. o produktach pochodzenia zwierzęcego

( DZ. U. z 2020r. , poz. 1753 )

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

imię, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwa, siedziba i adres wnioskodawcy
………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................................................................

zwraca się z wnioskiem o zatwierdzenie / wpis do rejestru zakładów:

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

określenie rodzaju i zakresu działalności, w tym rodzaju  produktów pochodzenia zwierzęcego, które mają być produkowane w zakładzie

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... Działalność prowadzona będzie w :

…………………………………………………………………………………………………...
określenie lokalizacji zakładu, w którym ma być prowadzona działalność

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

Do wniosku dołączam ( właściwe zaznaczyć X):

□ Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego
□ Zaświadczenie z ewidencji działalności gospodarczej

□ Zaświadczenie o wpisie do ewidencji gospodarstw rolnych
                                                                                                       ………………………………

                                                                                                  Podpis wnioskodawcy
