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                                    KARTA INFORMACYJNA

POWIATOWY INSPEKTORAT WETERYNARII W WADOWICACH

ul. Nadbrzeżna 39a

34-100 Wadowice

Tel. 33 823 34 22, 33 873 15 52, 33 872 09 42 fax wew. 115

Godziny otwarcia od poniedziałku do piątku 700 – 1500
 www.piw.wadowice.pl , e-mail: wadowice.piw@wetgiw.gov.pl
Wniosek o zatwierdzenie zakładu oraz wniosek o wpis do rejestru zakładów 
I. PODSTAWA PRAWNA:

Ustawa z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia zwierzęcego (t.j. Dz. U. z roku 2017, poz. 242 ze zm)
II. MIEJSCE POBRANIA POWIADOMIENIA:

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Wadowicach lub ze strony internetowej www.piw.wadowice.pl
III. MIEJSCE ZŁOŻENIA POWIADOMIENIA:

Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Wadowicach

IV. OPŁATY:
10 zł opłaty skarbowej za wydanie decyzji administracyjnej płatne w Urzędzie Miasta w Wadowicach

Do wniosku dołącza się:

· kopię zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego WE udzielonego przez inne państwo członkowskie Unii Europejskiej - w przypadku gdy wnioskodawca będący cudzoziemcem, w rozumieniu przepisów o cudzoziemcach, zamierza prowadzić działalność gospodarczą na podstawie przepisów obowiązujących w tym zakresie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, albo

· oświadczenie podmiotu potwierdzające utrzymywanie pszczół, jeżeli wniosek jest składany przez podmiot niepodlegający obowiązkowi:

a)
wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego,

b)
wpisu do ewidencji działalności gospodarczej,

c)
uzyskania zezwolenia, o którym mowa w pkt 3, albo

· zaświadczenie albo oświadczenie o nabyciu przez koło łowieckie będące dzierżawcą obwodu łowieckiego członkostwa w Polskim Związku Łowieckim oraz osobowości prawnej, zgodnie z przepisami Prawa łowieckiego, albo

· zaświadczenie albo oświadczenie o prowadzeniu ośrodka hodowli zwierzyny przez zarządcę obwodu łowieckiego na podstawie decyzji ministra właściwego do spraw środowiska, wydanej na podstawie przepisów Prawa łowieckiego.

Oświadczenia, o których mowa składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Składający oświadczenie jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: "Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.". Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań.

Wniosek składa się w formie pisemnej, w terminie co najmniej 30 dni przed dniem rozpoczęcia planowanej działalności.
……………………….. 

………………………..

………………………..

………………………. 

 (imię, nazwisko, miejsce zamieszkania i 

adres albo nazwę, siedzibę i adres 

wnioskodawcy)                                                                                                                                                   

    POWIATOWY  LEKARZ                                                                                                                                                                                                                                                                                        

                       WETERYNARII W WADOWICACH

WNIOSEK  O  ZATWIERDZENIE ZAKŁADU

Proszę o zatwierdzenie  zakładu:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

 (nazwa, adres zakładu)
…………………………………………………………………………………………………………………

           ( numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym albo w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej albo numer identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych w rozumieniu przepisów o krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności - w przypadku pomieszczeń gospodarstwa, z wyłączeniem gospodarstw rybackich, o ile taki numer posiada;)
1. Poniżej podaję wymagane dane:

2. określenie rodzaju i zakresu działalności która ma być prowadzona w zakładzie:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

3. określenie rodzaju produktów pochodzenia zwierzęcego, które mają być produkowane w zakładzie:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

4. określenie lokalizacji zakładu, w którym ma być prowadzona działalność:

…………………………………………………………………………………………………………………

5. wskazanie, czy zakład zamierza korzystać z krajowych środków dostosowujących, o których mowa w art. 10 ust. 3 rozporządzenia nr 853/2004.

…………………………………………………………………………………………………………………


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

                                                                                                               ( podpis i pieczęć wnioskodawcy)
……………………….. 

………………………..

………………………..

………………………. 

 (imię, nazwisko, miejsce zamieszkania i 

adres albo nazwę, siedzibę i adres 

wnioskodawcy)                                                                                                                                                   

    POWIATOWY  LEKARZ                                                                                                                                                                                                                                                                                        

                       WETERYNARII W WADOWICACH

WNIOSEK  O  WPIS DO REJESTRU  ZAKŁADÓW

Proszę o wpisanie do rejestru  zakładu:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

 (imię, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwę, siedzibę i adres wnioskodawcy;)

…………………………………………………………………………………………………………………

           ( numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym albo w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej albo numer identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych w rozumieniu przepisów o krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności - w przypadku pomieszczeń gospodarstwa, z wyłączeniem gospodarstw rybackich, o ile taki numer posiada;)
Poniżej podaję wymagane dane:

1. określenie rodzaju i zakresu działalności która ma być prowadzona w zakładzie:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

2. rodzaj produktów pochodzenia zwierzęcego, które mają być produkowane w zakładzie:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

3. określenie lokalizacji zakładu, w którym ma być prowadzona produkcja:

…………………………………………………………………………………………………………………

4. wskazanie, czy zakład zamierza korzystać z krajowych środków dostosowujących, o których mowa w art. 10 ust. 3 rozporządzenia nr 853/2004.

…………………………………………………………………………………………………………………


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

                                                                                                               ( podpis i pieczęć wnioskodawcy)
