                                                                                                    Gryfice, dnia……………… 

……………………….. 

           ( pieczęć zakładu) 

Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Gryficach
WNIOSEK  
Na podstawie art. 19 ustawy z dnia 16 grudnia 2005 r. produktach pochodzenia zwierzęcego 
(Dz. U. z 2020 r. poz..1753 z późn.zm. ) 
o zatwierdzenie projektu technologicznego  zakładu: ………………………… ………………………………………………………………………………….... 

( nazwa podmiotu)

zlokalizowanego w ……………………………..……………………………….
…………………………………………………………………………………... 

( adres miejscowość, ulica, nr, kod pocztowy , nr tel. kom.)

będącego własnością .……………………………………………………………
………………………………………………………………………………..….. 

( imię i nazwisko właściciela/li wg KRS lub wpis do działalność gospodarczej)

w którym ma być prowadzona działalność w zakresie: ………………………. ……………………………………………………………………….…………... 

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

(rodzaj działalności, rodzaj produktów, gatunki zwierząt )

wielkość produkcji ………………………………………………….…………… ………………………………………………………………………………..…... 
………………………………………………………………………………..…...
W załączeniu : 

1) 2 egzemplarze projektu technologicznego z dnia ………………………….….... opracowanego przez …………………………………………………………...… ……………………………………………………………………………………. 

zgodnie z wymaganiami jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 17 sierpnia 2022 r. w sprawie wymagań, jakim powinien spełniać projekt technologiczny zakładu, w którym ma być prowadzona działalność w zakresie produkcji produktów pochodzenia zwierzęcego          (Dz. U. z 2022 r. poz. 1871) 

2) opłata (potwierdzenie wpłaty) zgodnie z poz.32 Załącznika rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 29 lipca 2022 r. w sprawie stawek opłat za czynności wykonywane przez Inspekcję Weterynaryjną                    (Dz. U. z 2022 r. poz. 1672)
OPŁATA UISZCZONA NA KONTO POWIATOWEGO INSPEKTORATU WETERYNARII W GRYFICACH NR KONTA 11 1010 1599 0521 9722 3100 0000
                                                         …………………………………………..

           (podpis i pieczęć wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę)
