WNIOSEK
do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Mielcu

podmiotu dzialajacego na rynku pasz celem zatwierdzenia dzialalnoici zgodnie z art. 13
rozporzadzenia Nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r.
ustanawiajacego wymagania dotyczace higieny pasz.

1. Dane identyfikacyjne podmiotu dzialajacego na rynku pasz:

a) imie, nazwisko i adres (do korespondencji/siedziba) ...

b) nazwa i adres przedsigbiorstwa paszowego (prowadzenie dziatalno$ci )

¢) osoba odpowiedzialna /petnomocnik/ ...
d) telefon kontaktowy.......ccccovvivinienicniniiecene, numer producenta ARIMR.........cccooni
e) NIPIlubREGON 7 ..., numer KRS/CEIDG : ..o

2. Zakres wykonywanej dzialalnosci :

-wytwarzanie i/lub wprowadzanie do obrotu dodatkéw do pasz objetych Rozp. (WE) nr 1831/2003
lub produktéw objetych dyrektywa 82/471/EWG oraz o ktérych mowa w rozdziale 1 zalacznika IV
do Rozp.WE nr 183/2005

- wytwarzanie i/lub wprowadzanie do obrotu premikséw sporzadzonych z uzyciem dodatkéw do
pasz, o ktérych mowa w rozdziale 2 zatacznika IV do Rozp.WE nr 183/2005

- produkcja w celu wprowadzenia na rynek lub produkcja na wylaczne potrzeby wlasnego

przedsigbiorstwa / gospodarstwa/ zlozonych srodkéw zywienia zwierzat, do wytworzenia ktorych
stosuje sie dodatki do pasz lub zawierajace je premiksy, o ktorych mowa w rozdziale 3 zatgcznika IV
do Rozporzadzenia WE nr 183/2005

3. Ja nizej podpisany i wystepujacy w imieniu przedsi¢biorstwa paszowego wymienionego w pkt. 1 lit. b
prowadzgcego dzialalno$¢ w zakresie wymienionym w pkt 2 o§wiadczam, Ze przedsigbiorstwo wymienione w
pkt 1 lit. b spelnia wymogi nalozone przepisami Rozp. Nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
12-01-2005 r. ustanawiajacego wymagania dotyczace higieny pasz zakresie odpowiadajgecym rodzajowi
prowadzonej dzialalnoéci (w tym wymagania infrastruktury, wyposazenia, procedur produkeyjnych,
kontroli jakosci oraz procedur opartych na systemie HACCP)

4. Termin rozpoczecia planowanej dzialalno$ci przedsi¢biorstwa/ podmiotu paszowego .....cmvcvninicrncniosninns

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

miejscowos¢ 1 data podpis oswiadczajgcego

*) - niepotrzebne skreslié  **) - wstawi¢ znak ,,x” w przypadku prowadzenia dzialalnosei

Zataczniki: kserokopie wpisu KRS/CEIDG lub oryginal do okazania, Oplata skarbowa za wydanie decyzji - 16 PLN



