......................................................................                ........................................, ....................

                          imię i nazwisko wnioskodawcy                                                                                            miejscowość, dnia

.....................................................................

                         adres wnioskodawcy  

.....................................................................

              albo nazwa, siedziba i adres wnioskodawcy

.....................................................................

                    telefon kontaktowy wnioskodawcy 

                                                                                         Powiatowy Lekarz Weterynarii








                     w Szczytnie
Wniosek podmiotu sektora paszowego 

 o rejestrację zakładu, zgodnie z art. 9 rozporządzenia nr 183/2005 w zakresie art. 5  ust. 1 

                 tego rozporządzenia

 o rejestrację zakładu, zgodnie z art. 9 rozporządzenia nr 183/2005 w zakresie art. 5  ust. 2 

                 tego rozporządzenia

 o zatwierdzenie zakładu, zgodnie z art. 13 rozporządzenia nr 183/2005 

 o rejestrację zakładu, zgodnie z przepisami rozporządzenia nr 999/2001

               Na podstawie art. 10 ust. 1, ust. 2 oraz ust. 3 ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o paszach (Dz. U.  z 2014r. poz.398 t. j. ) wnioskuję o wpis do rejestru podmiotów działających na rynku pasz.

1. Rodzaj i zakres mojej działalności (rozporządzenie MRiRW z dnia 24 grudnia 2012 r.                    w sprawie sposobu prowadzenia rejestru zakładów wytwarzających pasze, Dz. U. z 2013 r. poz. 68)                                                                                                                                                           .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym …............................................................ lub w Centralnej Ewidencji i Informacji                        o Działalności Gospodarczej …............................................................ lub numer identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych w rozumieniu przepisów o krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności …................................................ .

3. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) …..................................................... lub numer identyfikacyjny REGON …...................................................... .

4. Lokalizacja zakładu, w którym działalność będzie wykonywana 

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

5. Data rozpoczęcia działalności w zakładzie ...............................................................................
                                                                                               ......................................................

                                                                                                            podpis wnioskodawcy
