                                                                                                ………...…….data…………………
                                                    .
........................................................................
        /imię i nazwisko  lub nazwa  wnioskodawcy  /                                                               

……………………………………………………………              
/miejsce zamieszkania  i adres  lub siedziba i adres wnioskodawcy/  
……………………………………………………………………………………….

/NIP/

.......................................................................
/telefon kontaktowy/                                                       
                                                                           Powiatowy Lekarz Weterynarii

                                                                                 w  Malborku
WNIOSEK

O WPIS DO REJESTRU ZAKŁADÓW / O ZATWIERDZENIE ZAKŁADU *
Na  podstawie art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 16 grudnia  2005r.  o produktach pochodzenia zwierzęcego ( t. jedn.: Dz.U. 2019r., poz.824 )

 wnoszę o wpis do rejestru zakładów / o zatwierdzenie/* zakładu 

....................................................................................................................................... 
/ nazwa zakładu/

zlokalizowanego w  ........................................................................................................,
                                                   /określić lokalizację zakładu/
 w którym zamierzam prowadzić działalność ...................................................................
........................................................................................................................................./określić rodzaj i zakres działalności/
Rodzaj produktów pochodzenia zwierzęcego lub żywności które mają być produkowane w zakładzie:
 ........................................................................................................................................

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

                                                     /określić rodzaje produktów/

 Termin rozpoczęcia planowanej działalności w wyżej wymienionym zakładzie: 
………………………………………………………………………………………………………………….
Zakład będzie/ nie będzie korzystać z krajowych środków dostosowujących o których mowa w art. 10 ust. 3 rozporządzenia 853/2004
                                                                        ……………………………………………
                                                                 /podpis wnioskodawcy/  
Załączam:

1. Dowód uiszczenia opłaty skarbowej 10 zł na konto UM w Malborku 

    nr 21 1020 1811 0000 0102 0339 9607   

2. Oświadczenie ( utrzymywanie pszczół*, koło łowieckie*, Ośrodek Hodowli Zwierzyny*)
3. Wpis do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej*)
* niepotrzebne skreślić
