Zatacznik nr 1: Wniosek o wydanie zaswiadczenia (atestu) sanitarno-weterynaryjnego dotyczacego produkcji mleka surowego w gospodarstwie

Wypetnij tylko biate pola

Miejscowosé, data
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Suwatkach

ul. Putaskiego 73
16-400 Suwafki
tel.: 87 566 54 81

WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia (atestu) sanitarno-weterynaryjnego dotyczacego produkcji mleka surowego w
gospodarstwie
Na podstawie Rozporzadzenia (WE) Nr 853/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r.
ustanawiajgcego szczegdblne przepisy dotyczgce higieny w odniesieniu do zywnosci pochodzenia zwierzecego
zatgcznik 1l sekcja IX (Dz. Urz. UE L 139 z 30.4.2004, s. 55; tekst skonsolidowany 02004R0853-20211028 - PL)

Uprzejmie prosze o wydanie zaswiadczenia (atestu) sanitarno-weterynaryjnego

Imie i nazwisko/nazwa wnioskodawcy
Adres zamieszkania wnioskodawcy

Adres siedziby stada wnioskodawcy

PESEL/numer siedziby stada wnioskodawcy

Numer telefonu kontaktowego

Zaznacz sposdb odbioru dokumentacji:

pocztg

odbiore osobiscie o S
Pieczec i podpis wnioskodawcy lub osoby

reprezentujqcej wnioskodawce




Zatacznik nr 1: Wniosek o wydanie zaswiadczenia (atestu) sanitarno-weterynaryjnego dotyczacego produkcji mleka surowego w gospodarstwie

Wypetnij tylko biate pola Swwathi, 11.03.2022

Miejscowosé, data
Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Suwatkach

ul. Putaskiego 73
16-400 Suwatki
tel.: 87 566 54 81

WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia (atestu) sanitarno-weterynaryjnego dotyczaceg surowego w
gospodarstwie
Na podstawie Rozporzadzenia (WE) Nr 853/2004 Parlamentu Europejskie nia 2004 r.

odniesieniu do
kst skonsolidowany 02

ustanawiajgcego szczegdlne przepisy dotyczace higie
zatacznik Ill sekcja IX (Dz. Urz. UE L 139 z 30.4.2004, s.

Uprzejmie prosze o wydanie zaswiadczenia (atestu) sa -weteryna

Imie i nazwisko/nazwa wnioskodawcy
Adres zamieszkania wnioskodawcy

Jan Fowalski, ul. Przyktadowa 1, 16-400 Swwatki

y
ul. Przyhtadowa 2, 16-400 Swwathi

Adres siedziby stada wnioskodawcy

PESEL/numer siedziby stada wniosk:

§9010112345/PL012345678-001

— A
+48123456789

A 4

Numer telefonu kontaktowego

Zaznacz sposob odbioru dokumentacji:

Poczta Jan Jowalshi

Pieczec i podpis wnioskodawcy lub osoby
reprezentujqcej wnioskodawce

% odbiore osobiscie




Zafacznik nr 2: Wniosek o odwotanie od decyzji Powiatowego Lekarza Weterynarii w Suwatkach

Wypetnij tylko biate pola

Miejscowosé, data
Podlaski Wojewaddzki Lekarz Weterynarii

za posrednictwem Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Suwatkach
ul. Putaskiego 73
16-400 Suwatki
tel.: 87 566 54 81
ODWOLANIE
od decyzji Powiatowego Lekarza Weterynarii w Suwatkach

Na podstawie art. 127 § 1i 2, art. 129 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeksu postepowania administracyjnego
(tekst jednolity Dz.U. 2021 poz. 735 z pdin. zm.) oraz art. 15 ust. 2 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. o Inspekcji
Weterynaryjnej (tekst jednolity Dz.U. 2021 poz. 306 z p6zn. zm.)

Imie i nazwisko/nazwa wnioskodawcy

Adres zamieszkania wnioskodawcy

PESEL/numer siedziby stada wnioskodawcy

Whnosze o odwotanie od decyzji:

Podac nr decyzji, date wydania, czego dotyczyta wydana decyzja

Uzasadnienie odwotania:

Pieczec i podpis wnioskodawcy lub osoby
reprezentujqcej wnioskodawce




Zafacznik nr 2: Wniosek o odwotanie od decyzji Powiatowego Lekarza Weterynarii w Suwatkach

Wypetnij tylko biate pola Swwathi, 11.07.2022

Miejscowosé, data
Podlaski Wojewaddzki Lekarz Weterynarii

za posrednictwem Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Suwatkach
ul. Putaskiego 73
16-400 Suwatki
tel.: 87 566 54 81
ODWOLANIE
od decyzji Powiatowego Lekarza Weterynarii w

Na podstawie art. 127 § 1i 2, art. 129 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Ko istracyjnego

(tekst jednolity Dz.U. 2021 poz. 735 z pdzn. zm.) oraz 15 ust. 2 Ustawy
Weterynaryjnej (tekst jednolity Dz.U. 2021 poz. 306 z zm.)
Imie i nazwisko/nazwa wnioskodawcy .
Jan Jowalshi
4 A\ A4

Adres zamieszkania wnioskodawcy

ul. Przyhtadowa 1, 16-400 Swwathi

|
§9010112345/0PL012345678-001

PESEL/numer siedziby stada wnioskodawcy

Whnosze o odwotanie od decyzji:

Nr 120/2022 z dnia 20 czerwcea 2022 1. w sprawie odmowy wznania stada dwirt za
wolne od choroby Aujeszhyego

Uzasadnieni‘-

Witasne, khrothie wzasadnienie odwotania

decyzji, date otyczyta wydana decyzja

Jan Jlowalshi

Pieczec i podpis wnioskodawcy lub osoby
reprezentujqgcej wnioskodawce




