                                                                                 Miejscowość, data ………….………………
Powiatowy  Lekarz  Weterynarii
                                                                                     w Piasecznie
ul. Orężna 9, 05-501 Piaseczno
WNIOSEK O 
□  REJESTRACJĘ*

□  ZATWIERDZENIE*

PODMIOTU PROWADZĄCEGO DZIAŁALNOŚĆ NADZOROWANĄ W ZAKRESIE UBOCZNYCH PRODUKTÓW POCHODZENIA ZWIERZĘCEGO LUB PRODUKTÓW POCHODNYCH.
1)   Imię, nazwisko i adres wnioskodawcy albo nazwa i adres siedziby przedsiębiorstwa, numer
        NIP, REGON, KRS lub wypis z ewidencji działalności gospodarczej, telefon kontaktowy:

……………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
2)   Określenie :
       -   rodzaj działalności, która ma być wykonywana 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

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

       -  kategoria i rodzaj stosowanych produktów ubocznych pochodzenia zwierzęcego lub     produktów pochodnych podlegających kontroli 
…………………………………………………………………………………………………………….……………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

       - adres przedsiębiorstwa lub zakładu, w którym ma być wykonywana działalność 
            (jeśli inny niż siedziby firmy)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
……………………………………………………………………

    (pieczęć i podpis wnioskodawcy lub osoby

prawomocnie reprezentującej wnioskodawcę)
* właściwe zaznaczyć
