HIG-2

WNIOSEK
O ZATWIERDZENIE DZIALALNOSCI NADZOROWANEJ
W ZAKRESIE SRODKOW SPOZYWCZYCH
do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Siemiatyczach

(art. 20 ustawy z dnia 16 grudnia 2005r. o produktach pochodzenia zwierzgcego
DZ. U. 2006r. Nr 17 poz. 127)

Imie¢ i nazwisko
lub nazwa podmiotu:

Miej sce zamieszkania lub Mlej SCOWOSC oo
siedziba podmiotu:
UTICA oo NI
Kod i poczta, telefon: _
Okreslenie zakresu i
THRIROSEHPROAUKCIH QTRZ || s e
rodzaj produktow, KEOre | e
maja by¢ produkowane:
Okreslenie lokalizacji IMIETSCOWOSCE: ..o e s s s
prowadzenia dzialalnosci: .
(wpisaé jeéli inna Ullca ............................................................................................................ Nr .............................
niz adres siedziby) .
Kod i poczta: - e
Planowany termin
rozpoczecia dzialalnoSci: R &

Zalaczniki

O aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego albo*
zas§wiadczenie z ewidencji dzialalno$ci gospodarczej, albo*

O kopia zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego WE udzielonego przez
inne panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej - w przypadku gdy wnioskodawca
bedacy cudzoziemcem, w rozumieniu przepisOw o cudzoziemcach, zamierza
prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarczg na podstawie przepisow obowigzujacych w
tym zakresie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, albo*

O zaswiadczenie o wpisie do ewidencji gospodarstw rolnych w rozumieniu
przepiséw o krajowym systemie ewidencji producentow, ewidencji gospodarstw
rolnych oraz ewidencji wnioskéw o przyznanie platnosci zawierajace numer
identyfikacyjny - w przypadku pomieszczen gospodarstwa, z wylaczeniem
gospodarstw rybackich*.

* - wladciwe zaznaczy¢
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Podpis:




