	Węgrów dn. ………..………..………                              

                                           (data)                                                      


NALEŻY WYPEŁNIĆ SZARE POLA.
	…………………………………………………….

(Imię i Nazwisko wnioskodawcy)

 ………………………..……………………..…...

……………………………………………...…..…

(adres wnioskodawcy)


	NIP jeżeli został nadany:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nr producenta jeżeli został nadany (ARiMR):
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tel.
	








Powiatowy Lekarz Weterynarii







          w  Węgrowie
WNIOSEK 
o wpis do rejestru zakładów działających na rynku pasz 

	Lp.
	Rodzaj i zakres działalności, która ma być wykonywana, w tym działań podejmowanych za pomocą środków porozumiewania się na odległość:
	Zaznaczyć „X: jeżeli dotyczy

	1
	Uprawa zbóż (pszenica, kukurydza, jęczmień, owies, żyto, pszenżyto itp.) oraz innych roślin np. kukurydza na zielonkę, z przeznaczeniem na sprzedaż lub na pasze we własnym gospodarstwie.         (F)
	

	2
	Prowadzenie gospodarstwa, w którym hoduje się zwierzęta gospodarskie oraz do ich żywienia stosuje się pasze pochodzące z zakupu lub wytwarza się je we własnym gospodarstwie ze zbóż i/lub innych materiałów paszowych pochodzenia roślinnego, mineralnego, zwierzęcego - których stosowanie nie wymaga dodatkowych zgłoszeń i zezwoleń np. (mleko i jego produkty, jaja i ich produkty), i/lub mieszanek paszowych uzupełniających.    (K)
	

	3
	Inne (opisać jakie) .……….………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………

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

	Lokalizacja zakładu, w którym ma być wykonywana działalność (adres gospodarstwa):

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

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

(adres gospodarstwa)

	PL 1433 0 _ _ _ _ p    

Kod działalności : …………………
	……………………….………..………….

(podpis)


