
PASZE 

 

 

WNIOSEK 
O zatwierdzenie zakładu lub wpis do rejestru prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii  

w Wadowicach na podstawie   art. 10 ustawy  z dn. 22 lipca 2006 r. o paszach (t.j. Dz. U. 2021, poz. 278 z późn. zm.),  

w związku z art. 9 ust. 2 i art. 10 rozporządzenia (WE) nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady  

z dnia 12 stycznia 2005 r. ustanawiającego wymagania dotyczące higieny pasz (Dz. Urz. UEL35z08.02.2005,str.1)  

     

1. Imię i nazwisko, miejsce zamieszkania i adres albo nazwa, siedziba i adres 

wnioskodawcy……………………………………………………………………...………………

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

Powiat…………………………………………………………telefon………….………………... 

2. Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym albo numer 

identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych w rozumieniu przepisów o krajowym 

systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków  

o przyznanie płatności, o ile wnioskodawca taki numer posiada……………………..…………… 

3. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) albo numer PESEL- w przypadku gdy wnioskodawca 

nie posiada numeru identyfikacji podatkowej (NIP) albo numer identyfikacji podatkowej nadany 

w kraju pochodzenia wnioskodawcy- w przypadku, gdy wnioskodawca nie posiada 

obywatelstwa polskiego…..…………..………………………………........................................... 

4. Rodzaj i zakres podejmowanej działalności, w tym działań podejmowanych za pomocą 

środków porozumiewania się na odległość………………………………………………………... 

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

adres strony internetowej (jeżeli dotyczy)…………………………………………………………  

5. Lokalizacja zakładu, w którym ma być wykonywana działalność ……………………………….. 

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

6. Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu/podpisywania/odbioru 

protokołu kontroli1………………………………………………………………………………… 

7. Proszę o wydanie zaświadczenia o wpisie do rejestru2    TAK              NIE 

8. Proszę o wydanie decyzji o wpisie do rejestru3                TAK              NIE 

 

  

 

 

 

 

                                                           
1 2 3 niepotrzebne skreślić  

 

Podpis wnioskodawcy 

 

…………………………………. 

 

 

 

 

…………………………………………… 

 



PASZE 

 

 

Do wniosku dołączono: (należy zaznaczyć krzyżykiem) 

 

 Dowód wniesienia opłaty skarbowej za wydanie decyzji administracyjnej 

W kwocie 10 zł wniesiona na rachunek Urzędu Miasta Wadowice 80 1050 1445 1000 0023 

5759 9998 lub w kasie UM Wadowice 

 Dowód wniesienia opłaty skarbowej za wydanie zaświadczenia 

W kwocie 17 zł wniesiona na rachunek UM w Wadowicach 80 1050 1445 1000 0023 5759 9998 

lub w kasie UM Wadowice  

 kopię zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego Unii Europejskiej udzielonego przez 

inne państwo członkowskie Unii Europejskiej – w przypadku gdy wnioskodawca będący 

cudzoziemcem, w rozumieniu przepisów o cudzoziemcach, zamierza wykonywać działalność 

gospodarczą na podstawie przepisów obowiązujących w tym zakresie w Rzeczypospolitej 

Polskiej. 

 

POUCZENIE 

Wniosek o: 

1) wpis do rejestru zakładów składany przez podmioty, o których mowa w art. 9 ust. 2 rozporządzenia 

nr 183/2005, 

2) zatwierdzenie zakładu składany przez podmioty, o których mowa w art. 10 rozporządzenia  

nr 183/2005 

składa się w terminie co najmniej 30 dni przed dniem rozpoczęcia planowanej działalności 

zgodnie  

z art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o paszach (t.j. Dz. U. 2021, poz. 278 z późn. zm.), 

 

Informuje się, że przetwarzanie Państwa danych osobowych odbywa się zgodnie z przepisami ogólnego 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przypływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/EW (tzw. RODO) 

 


