……………………….. 

………………………..

………………………..

………………………. 

(imię, nazwisko, miejsce zamieszkania i 

adres albo nazwę, siedzibę i adres 

wnioskodawcy, numer telefonu)                                                                                                                                                   

    POWIATOWY  LEKARZ                                                                                                                                                                                                                                                                                        

                       WETERYNARII W WADOWICACH

WNIOSEK  O  WPIS DO REJESTRU  ZAKŁADÓW

Proszę o wpisanie do rejestru  zakładu:

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

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

 (nazwa i adres zakładu)
1. ………………………….………………………………………………………………………………………

2. 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*

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

3.  Imię, nazwisko, numer PESEL, miejsce zamieszkania i adres albo nazwę, siedzibę i adres wnioskodawcy oraz numer identyfikacyjny REGON, jeżeli taki numer został nadany**
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 działalność:

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

4. wskazanie, czy zakład zamierza korzystać z krajowych środków dostosowujących, o których mowa w art. 10 ust. 3 rozporządzenia nr 853/2004 (proszę zaznaczyć odpowiednie):
(  NIE…………………………………….…..………………………………………………………………

(  TAK (proszę wpisać, z jakich?)……………………………………………………..……….…...…………………………………………………………
Oświadczenie (jeżeli dotyczy):

Oświadczam, że utrzymuję moje pszczoły w pasiece położonej w miejscowości…………………………… 

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

      ..................................................
                                                                                                               ( podpis i pieczęć wnioskodawcy)
Wyjaśnienia:

* dotyczy wnioskodawców nie będących osobami fizycznymi

** dotyczy osób fizycznych
