ZGLOSZENIE

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii

podmiotu dzialajacego na rynku pasz zgodnie z wymogami Rozporzadzenia Nr183/2005
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r. ustanawiajacego

wymagania dotyczace higieny pasz

1. Dane identyfikacyjne podmiotu dzialajacego na rynku pasz:

2)imig, NAZWISKOL AATES .....vvivvrierieeiis s

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

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

c)numer NIP Tub REGON¥.......oivriiiiiiiiiiiiiiiiiissssns s

d) data rozpoczecia dZIatalnosel . ... ..ewvwewriviriiiiniin

2. Zakreswykonywanejdziatalno$ci™"):

[] - wytwarzanie produktéw rolnych, w tym ich uprawa, zbior,
przechowywanie, przetwarzanie, transport lub ich wprowadzenie na rynek*

[] - wytwarzanie, przechowywanie pasz, W tym mieszanek paszowych lub ich
wprowadzenie na rynek*

[] - transport lub przechowywanie lub przetadunek produktéw rolnych lub pasz ,w
tym mieszanek paszowych*

[] - il0§€ ZWIETZAL «ooevvrrrrenennssriieneneninnnneereasamme
[] - numer gospodarstWa .........oeesviinrnnmaneesssmmimmes:
[] - numer producenta ......ooeereeeeeiiennennansssonmnmnn

[] - numer telefonu kontaKtowego ........coevereeereeeeeres

---------------------------------------------------------------------------

Miejscowos¢ i data Podpis zgtaszajgcego

*)- niepotrzebne skresli¢
*). wstawié znak ,x” w przypadku prowadzenia dzialalnosci



