(Dane podmiotu dziatajacego na rynku pasz) (Miejscowoscé i data)

(Kod pocztowy) Powiatowy Lekarz Weterynarii
....................................................................... w Bydgoszczy

(NIP, REGON, KRS) ul. Cieplicka 5
....................................................................... 85-377 Bydgoszcz

(Nr telefonu)

WNIOSEK
0 wpis do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Bydgoszczy i nadanie
weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego podmiotu dzialajacego na rynku pasz

W imieniu reprezentowanej przeze mnie spotki/firmy* wymienionej powyzej, zgodnie z
Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 183/2005 z dnia 12 stycznia 2005 r.
(Dz. Urz. UE L 35 z 08.02.2005 r.), ustanawiajacego wymagania dotyczace higieny pasz, zwracam
si¢ z uprzejma prosba o objecie nadzorem, wpisanie do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w
Bydgoszczy oraz nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego dla dziatalnosci pod adresem:

w obszarze rynku pasz polegajacej na:

L] - skup i sprzedaz materiatéw paszowych wraz z magazynowaniem (kod F)**,

[] - skup i sprzedaz mieszanek paszowych wraz z magazynowaniem (kod C)**,

L] - transport pasz wlasnym srodkiem transportu (kod G)**,

[] - skup i sprzedaz pasz bez magazynowania i transportu (obrot papierowy — kod L)**,
L] - magazynowanie pasz (kod H)**,

L] -iNNe (0PISAC, WYIMIEIIE) *™ . ....o ool

Dodatkowo, informuje, iz w ramach prowadzonej przeze mnie dziatalnosci:

[ ] podejmuje dziatania korzystajac ze $rodkéw porozumiewania si¢ na odleglo$é*;
rodzaj dziatan ... L, ZaKres ..o
AArES SEONY INEEINEIOWE] . ...ttt ittt et e,

[ ] nie podejmuje dziatan korzystajac ze $rodkéw porozumiewania sie na odlegto$c¢™.
Z powazaniem,

(Miejscowos¢ i data) (Podpis wnioskujacego)
*niepotrzebne skresli¢
** wstawi¢ znak ,,X” w przypadku prowadzenia dziatalnosci



