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ZGLOSZENIE
DZIALALNOSCI NADZOROWANEJ
W ZAKRESIE PRODUKCJI
1 OBROTU PASZAMI

do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Siemiatyczach
(art. 9 ust.. 2 rozporzadzenia (WE) nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady
z 12 stycznia 2005r. ustanawiajace wymagania dotyczace higieny pasz)
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Zalaczniki:

O aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sagdowego albo*
zas§wiadczenie o wpisie do Ewidencji Dziatalno$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
wykonywaé dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie przepisow obowiazujacych w
tym zakresie w Rzeczypospolitej Polskiej, albo*

O kopia zaswiadczenia o numerze identyfikacyjnym nadanym na podstawie
przepiséw o krajowym systemie ewidencji producentow, ewidencji gospodarstw
rolnych oraz ewidencji wnioskow o przyznanie platnosci*;

O zaswiadczenie o nadaniu wnioskodawcy numeru identyfikacji podatkowej (NIP)
lub numeru identyfikacyjnego w krajowym rejestrze urzgdowym podmiotéw
gospodarki narodowej (REGON); jezeli wnioskodawca nie posiada obywatelstwa
polskiego, we wniosku podaje si¢ numer identyfikacji podatkowej nadany w kraju
pochodzenia wnioskodawcy*.

* - wladciwe zaznaczy¢
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