OSWIADCZENIE

podmiotu dziatajacego na rynku pasz do Powiatowego Lekarza Weterynarii
o spelieniu wymogow Rozporzadzenia (WE) Nr 183/2005
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r.
ustanawiajace wymagania dotyczace higieny pasz

1. Dane identyfikacyjne podmiotu dzialajacego na rynku pasz:

a) Imie, nazwisko (lub nazwa przedsiebiorstwa) ......ccccooiiiiiiiiiiiiiiiii

c) Numer NIP/PESEL/REGONF ...ttt ettt eeaeanes
d) Data rozpoczecia dziatalnosSci ........ooovviiiiiiiiiiiiiii. Telefon .....ooooeveiiiiiii

e) Numer gospodarstwa (jezeli zostal nadany).......cccvuviiiiiiiiiii i

2. Zakres wykonywanej dzialalnosci**:

[J - wytwarzanie produktéw rolnych, w tym ich uprawa, zbior, przechowywanie, przetwarzanie,
transport lub ich wprowadzanie na rynek,

[J - wytwarzanie, przechowywanie pasz, w tym mieszanek paszowych lub ich wprowadzanie na
rynek,

[J - transport lub przechowywanie lub przetadunek produktéw rolnych lub pasz, w tym
mieszanek paszowych,

[J - zywienie zwierzat gospodarskich,

3. Ja, nizej podpisany i wystepujacy w imieniu podmiotu wymienionego w pkt 1
prowadzacego dzialalnoS¢ w zakresie wymienionym w pkt 2 oswiadczam, ze podmiot
wymieniony w pkt 1 spelnia wymogi nalozone przepisami Rozporzadzenia (WE) Nr
183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005r. ustanawiajace
wymagania dotyczace higieny pasz w zakresie odpowiadajacym rodzajowi prowadzonej
dzialalnosSci.

Miejscowos¢, data i podpis oswiadczajacego

* - niepotrzebne skresli¢
** - wstawic znak ,x” w przypadku prowadzenia dziatalnosci

Wpisano do rejestru dnia .......ccoeveveveviiniiiininininn. Pod NUMETrem ....o.vvvvenenenennnnnnnnn.



