






   ……………………………………

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

      Imię i nazwisko / Nazwa podmiotu

…………………………..…….……..

     Adres miejsca zamieszkania /  Adres podmiotu

…………………………..…………..

    Rodzaj działalności gospodarczej

………………………………………

     Telefon / fax
                                                                           Powiatowy Lekarz Weterynarii








             w Gryficach
W N I O S E K
Proszę o  wydanie zaświadczenia o wpisie do rejestru podmiotu działającego na rynku pasz zgodnie z wymogami Rozporządzenia nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005r. ustanawiającego wymagania dotyczące higieny pasz prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Gryficach.

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









                 Podpis wnioskodawcy

Do wniosku załączam:

1. Dowód wpłaty opłaty skarbowej za wydanie zaświadczenia.

