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

(imie, nazwisko, miejsce zamieszkania, adres albo
nazwa, siedziba i adres wnioskodawcy)

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

(nr telefonu)
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Inowroclawiu

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Inowroclawiu
ul. Szosa Bydgoska 16
88-100 Inowroclaw

WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU ZAKLADOW PROWADZACYCH SPRZEDAZ
BEZPOSREDNIA PRODUKTOW POCHODZENIA ZWIERZECEGO

Whnioskuje o wpis zaktadu:

(nazwa i adres )

zamierzajgcego prowadzi¢ dziatalno$¢ nadzorowang w zakresie produkcji produktiow
pochodzenia zwierzecego przeznaczonych do sprzedazy bezpodredniej do rejestru zaktadow.

1. Numer w rejestrze przedsiebiorcow w Krajowym Rejestrze Sadowym albo
w centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej albo
numer identyfikacji podatkowej (NIP), albo
numer identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych w rozumieniu przepiséw o
krajowym systemie ewidencji producentéw, ewidencji gospodarstw rolnych oraz
ewidencji wnioskéw o przyznanie platnosci —- w przypadku pomieszczen
gospodarstwa, z wylgczeniem gospodarstw rybackich, o ile wnioskodawca takie
numery posiada:

2. Okreslenie rodzaju i zakresu dziatalnosci, ktéra ma by¢ prowadzona, w tym rodzaju
produktéw, ktére majg byé produkowane w zakladzie (niepotrzebne skreslic):

sprzedaz bezposrednia produktéw pochodzenia zwierzecego
- tusze, podroby drobiu
= produkty pszczele NIEPTZEIWOTZOME! +ucweserssenanuersssvommerenrsessssmmnnsonvmms s sssmncoss
- jaja konsumpcyjne kurze
- produkty rybotowstwa
zZywe
usmiercone 1
- niepoddane czynno$ciom naruszajacym ich pierwotng budowe anatomiczng
- poddane czynnosciom wykrwawiania, odglawiania, usuwania ptetw lub
patroszeniu



3. Okreslenie lokalizacji zaktadu, w ktérym ma by¢ prowadzona dziatalnosc:

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

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

(miejscowosé, data) (podpis)

Do wniosku nalezy dotgczy¢:
e potwierdzenie dokonania optaty skarbowej w kwocie 10 zi.



