ZGLOSZENIE

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

1. Dane identyfikacyjne podmiotu dzialajacego na rynku pasz:
a) imie, nazwisko i adres

d) numer NIP lub REGON¥ ....cccuiuiuiuiuieieieieieieieieieitiestitcsecscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
e) numer siedziby stada (ARIMR)......cccceituiuiuiuiuiuieiiiiieiiieieitcecncecececacasassssssssssssssssssssssssscscscssses
TR + B i - =3 03+ RN
g) gatunki utrzymywanych zZwierzat.......cc.ccceevuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeereessesssaeee

2. Zakres wykonywanej dzialalnosci**

o Wpytwarzanie produktéw rolnych, w tym ich wuprawa, zbiér przechowywanie,
przetwarzanie, transport lub ich wprowadzanie na rynek

o Wytwarzanie, przechowywanie pasz, w tym mieszanek paszowych lub ich wprowadzanie
na rynek

o Transport lub przechowywanie lub przeladunek produktow rolnych lub pasz, w tym
mieszanek paszowych

o Obrét mieszankami lub materialami paszowymi bez magazynowania

o Innego rodzaju dzialalnoS¢ W ZaKreSie PASZ ......ccccevvieiruiniiiiuiiiiniiiiuiiiiiecsirecaiiecscrecassesssseses

*) — niepotrzebne skresli¢
**) — zaznaczy¢ wlasciwe

Miejscowosé i data Podpis zglaszajacego

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany, uprzedzony/uprzedzona zgodnie z art. 83 § 3 kpa, swiadomy/swiadoma
odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych zeznan, wystepujacy w imieniu przedsiebiorstwa
paszowego wymienionego w pkt 1 lit b prowadzqcego dziatalnos¢ w zakresie wymienionym w
pkt 2 oswiadczam, ze przedsiebiorstwo wymienione w pkt 1 lit. b spetnia wymagania natozone
przepisami rozporzqdzenia nr 183/2005 z dnia 12 stycznia 2005 r. ustanawiajacego
wymagania dotyczqce higieny pasz w zakresie odpowiadajacym rodzajowi prowadzonej
dziatalnosci.

Miejscowos¢ i data Podpis oSwiadczajacego

Wypelnia Inspekcja Weterynaryjna

Data przyjecia ZgloSZenia: ......cccceiiuiininininiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccecececacacasanns
Data wpisu do Rejestru Podmiotow PasZoWyCh .......cccceuienininininiiiinieiinceiieceneeees
Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny .....ccccocveieiiniiiiniiiiniiiieceiicieiiiieneereceneaceens

(pieczec i podpis przyjmujacego zgloszenie)

Zasady przetwarzania danych oséb fizycznych okreslone s3 w komunikacie dostepnym na naszej stronie internetowej:
https://www.piwoborniki.pl/p-klauzula-informacyjna-dotyczaca-przetwarzania-danych-osobowych-w-piw-w-obornikach-100



https://www.piwoborniki.pl/p-klauzula-informacyjna-dotyczaca-przetwarzania-danych-osobowych-w-piw-w-obornikach-100

