WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU ZAKŁADÓW 

PODLEGAJĄCYCH URZĘDOWEJ KONTROLI 

 INSPEKCJI WETERYNARYJNEJ
                                                                                                        ..........................................................                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                                                          (miejscowość, data)
                                                                                
Powiatowy Lekarz Weterynarii 








w Piasecznie
                                                                                              
ul. Orężna 9, 05-501 Piaseczno
Na podstawie art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia zwierzęcego (Dz. U z 2019 poz. 824) w związku z art. 6 ust. 2 rozporządzenia (WE) nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia w sprawie higieny środków spożywczych (Dz. Urz. UE L 139 z 30.04.2004, str.1; Dz. Urz. UE Polskie wydanie specjalne, rozdz.13, t. 34 str. 319):
…………………………………………………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko/nazwa zgodne/ z KRS lub CEiDG) 
………………………………………………………………………………………………………………………(adres/siedziba wnioskodawcy wg KRS lub CEiDG lub nr gospodarstwa w ewidencji gospodarstw)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(numer identyfikacji podatkowej NIP)/ ( numer PESEL)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(numer telefonu)
wnosi o wpis do rejestru zakładów
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………

(należy wymienić odrębne nazwy i siedziby wszystkich zakładów objętych wnioskiem)
RODZAJ I ZAKRES PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI, KTÓRA MA BYĆ PROWADZONA, W TYM RODZAJ PRODUKTÓW POCHODZENIA ZWIERZĘCEGO, KTÓRE MAJĄ BYĆ PRODUKOWANE LUB BĘDĄ PRZEDMIOTEM DZIAŁALNOŚCI:
 FORMCHECKBOX 
   składowanie produktów poch. zwierzęcego bez wymogów temperaturowych

 FORMCHECKBOX 
   sprzedaż bezpośrednia:
 FORMCHECKBOX 
   drób

 FORMCHECKBOX 
   zajęczaki

 FORMCHECKBOX 
   zwierzęta łowne

 FORMCHECKBOX 
   produkty rybołówstwa

 FORMCHECKBOX 
   żywe ślimaki

 FORMCHECKBOX 
   mleko i śmietana

 FORMCHECKBOX 
   jaja konsumpcyjne

 FORMCHECKBOX 
   nieprzetworzone produkty pszczele
 FORMCHECKBOX 
   konfekcjonowanie miodu i produktów pszczelich

 FORMCHECKBOX 
   punkt skupu dziczyzny

 FORMCHECKBOX 
   działalność marginalna lokalna ograniczona:  
 FORMCHECKBOX 
   rozbiór mięsa woł., wiep.,baran.,kozi. końs., i zajęczaków
 FORMCHECKBOX 
   rozbiór mięsa zwierząt łownych odstrzelonych  
 FORMCHECKBOX 
   rozbiór mięsa zwierząt dzikich utrzymywanych w warunkach fermowych

 FORMCHECKBOX 
   produkcja mięsa mielonego, surowych wyrobów mięsnych

 FORMCHECKBOX 
   produkcja produktów mięsnych 

 FORMCHECKBOX 
   produkcja wstępnie przetworzonych lub przetworzonych produktów rybołówstwa 

 FORMCHECKBOX 
   produkcja produktów mlecznych lub produktów na bazie siary wyprod. z mleka lub siary

 FORMCHECKBOX 
   produkcja produktów jajecznych

 FORMCHECKBOX 
   produkcja gotowych posiłków ( potraw) z produktów pochodzenia zwierzęcego 

  FORMCHECKBOX 
   transport produktów pochodzenia zwierzęcego:



 FORMCHECKBOX 
   produkty pochodzenia zwierzęcego z wyłączeniem mleka


 FORMCHECKBOX 
   mleko

  FORMCHECKBOX 
   żywność złożona
  FORMCHECKBOX 
   gospodarstwo na terenie którego dokonuje się uboju zwierząt pochodzących z innych gospodarstw w celu   
        pozyskania mięsa na użytek własny

  FORMCHECKBOX 
   koło łowieckie
  FORMCHECKBOX 
   inne (jakie)………………………………………..
  FORMCHECKBOX 
   Wnoszę o wpisanie firmy do systemu TRACES
Wskazanie, czy zakład zamierza korzystać z krajowych środków dostosowujących, o których mowa w art. 13 ust. 3 rozporządzenia nr 852/2004  TAK/NIE i
(Jeśli TAK – wymienić)……………………………………………………………………………………….

……………………………………………
                                                                                                                                                 pieczęć i podpis wnioskodawcy 

                                                                                                                                           lub osoby reprezentującej wnioskodawcę
Lista załączników:

1. Kopia zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego WE udzielonego przez inne państwo członkowskie Unii Europejskiej TAK/NIE i
2. Oświadczenie podmiotu potwierdzające utrzymywanie pszczół, jeżeli wniosek jest składany przez podmiot niepodlegający obowiązkowi wpisu do KRS, EDG, zezwolenia z pkt.1 TAK/NIE i
3. Zaświadczenie albo oświadczenie o nabyciu przez koło łowieckie będące dzierżawcą obwodu łowieckiego członkostwa w Polskim Związku Łowieckim oraz osobowości prawnej, zgodnie z przepisami Prawa łowieckiego TAK/NIE i
4. Zaświadczenie albo oświadczenie o prowadzeniu ośrodka hodowli zwierzyny przez zarządcę obwodu łowieckiego na podstawie decyzji ministra właściwego do spraw środowiska, wydanej na podstawie przepisów Prawa łowieckiego TAK/NIE i
5. Dowód opłaty skarbowej dokonanej na rachunek Urzędu Miasta i Gminy Piaseczno: 05 1240 6973 1111 0010 8670 6226. Na  dowodzie  przelewu  lub wpłaty  należy  umieścić: nazwę  podmiotu, NIP podmiotu, przedmiot opłat (uwaga: wysokość opłaty: za wydanie decyzji 10 zł) TAK/NIE i
i niepotrzebne skreślić
Oświadczenia, o których mowa składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań. Oświadczający jest obowiązany do zawarcia w nim klauzuli następującej treści: „Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.”  
Uwagi:
1. Postępowanie administracyjne wszczyna tylko wniosek złożony w oryginale w biurze PLW lub przesłany Pocztą Polską lub drogą elektroniczną za pośrednictwem platformy ePUAP. 
2. W przypadku spółki z ograniczoną odpowiedzialnością wymagany jest podpis osoby wymienionej w wpisie do KRS lub upoważnionej (należy załączyć upoważnienie z opłatą skarbową 17 zł).

3. W przypadku spółki cywilnej wymagany jest podpis wszystkich wspólników lub osoby/osób upoważnionych. Należy załączyć upoważnienie wraz z opłatą 17zł)

