(miejscowosc, data)
Do Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Inowroclawiu

WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU ZAKEADOW

1 Dane identyfikacyjue podmiotu dzialajacego na rynku pasz:

a) imi¢, mazwisko , adres, telefon :

b) mumer identyfikacyjoy w ewidencji gospodarstw rolnych w rozumieniu przepiséw o
krajowym systemie ewidencji producentéw :

. Rodzaj i zakres wykonywanej dzialalnosci **) :

0 - wytwarzanie produkiéw rolnych, w tym uprawa , zbiér, przechowywanie,
przetwarzanie, transport lub ich wprowadzenie na rynek

O - wytwarzanie, przechowywanie pasz, w tym mieszanek paszowych lub ich wprowadzenie na rynek

0 - transport lub przechowywanie lub przeladunek produktéw rolnych lub pasz, w tym mieszanek

paszowych
O-

Lokalizacja zaktadu, w kt6rym ma by¢ wykonywana dzialalnos¢:
(podpls zglaszajacego)

siepotrzebne skreslié
) wstawi€ znak ,, X’ w przypadku prowadzenia dzialalnoéci



