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Załącznik nr 1:  Wniosek o zatwierdzenie i wpisanie gospodarstwa rolnego do rejestru podmiotów gospodarczych  działających na rynku pasz.





Wypełnij tylko białe pola











Miejscowość, data





WNIOSEK


o zatwierdzenie i wpisanie gospodarstwa rolnego do rejestru podmiotów działających na rynku pasz 








Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Suwałkach 


ul. Utrata 9A


16-400 Suwałki


tel.:  87 566 54 81





Na podstawie art.10 Rozporządzenia Rady (WE) 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005r ustanawiające wymagania dotyczące higieny pasz (Dz. Urz. UE L 35 z 08.02.2005 str. 1, z późn. zm.) oraz art. 10 Ustawy o paszach z dnia 22 lipca 2006 r. (Dz.U. Nr 144, poz.1045 z późn. zm.)




















Imię, nazwisko/�nazwa wnioskodawcy














Adres/siedziba wnioskodawcy 











Numer identyfikacji podatkowej NIP











Zgłaszam rozpoczęcie działalności polegającej na wytwarzaniu mieszanek paszowych nieprzeznaczonych do obrotu z udziałem dodatków paszowych lub premiksów zawierających dodatki paszowe z kategorii: kokcydiostatyki, histomonostatyki, inne dodatki zootechniczne należące do grupy 4d wspólnotowego rejestru dodatków paszowych.











Lokalizacja gospodarstwa , w którym ma być wykonywana produkcja





Planowany termin rozpoczęcia działalności (nie krótszy niż 30 dni kalendarzowych od daty zgłoszenia):






































Zaznacz sposób odbioru  dokumentacji:








                                     pocztą








                                     odbiorę osobiście 

















Podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę





Załącznik nr 1:  Wniosek o zatwierdzenie i wpisanie gospodarstwa rolnego do rejestru podmiotów gospodarczych  działających na rynku pasz.





Wypełnij tylko białe pola





Suwałki, 11.07.2011








Miejscowość, data





WNIOSEK


o zatwierdzenie i wpisanie gospodarstwa rolnego do rejestru podmiotów działających na rynku pasz 








Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Suwałkach 


ul. Utrata 9A


16-400 Suwałki


tel.:  87 566 54 81





Na podstawie art.10 Rozporządzenia Rady (WE) 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005r ustanawiające wymagania dotyczące higieny pasz (Dz. Urz. UE L 35 z 08.02.2005 str. 1, z późn. zm.) oraz art. 10 Ustawy o paszach z dnia 22 lipca 2006 r. (Dz.U. Nr 144, poz.1045 z późn. zm.)








Jan Kowalski











Imię, nazwisko/�nazwa wnioskodawcy





ul. Przykładowa 2, 16-400 Suwałki











Adres/siedziba wnioskodawcy 





234-687-45-76








Numer identyfikacji podatkowej NIP











Zgłaszam rozpoczęcie działalności polegającej na wytwarzaniu mieszanek paszowych nieprzeznaczonych do obrotu z udziałem dodatków paszowych lub premiksów zawierających dodatki paszowe z kategorii: kokcydiostatyki, histomonostatyki, inne dodatki zootechniczne należące do grupy 4d wspólnotowego rejestru dodatków paszowych.





Taciewo 165, 16-400 Suwałki








Lokalizacja gospodarstwa, w którym ma być wykonywana produkcja





Planowany termin rozpoczęcia działalności (nie krótszy niż 30 dni kalendarzowych od daty zgłoszenia):
































Zaznacz  sposób odbioru dokumentacji:





                            pocztą








                           odbiorę osobiście






































11.08.2011








Jan Kowalski








Podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę





x





Załącznik nr 2:  Odwołanie od decyzji Powiatowego Lekarza Weterynarii w Suwałkach.





Wypełnij tylko białe pola











Miejscowość, data





ODWOŁANIE


od decyzji Powiatowego Lekarza Weterynarii w Suwałkach. 





Podlaski Wojewódzki Lekarz Weterynarii 





za pośrednictwem Powiatowego Lekarza Weterynarii w Suwałkach


ul. Utrata 9A


16-400 Suwałki


tel.:  87 566 54 81





Na podstawie art. 127 § 1 i  2, art. 129  Kodeksu postępowania administracyjnego  ( tekst jednolity Dz. U. 2000.98.1071 z późn. zm.) oraz art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r o Inspekcji Weterynaryjnej ( tekst jednolity Dz.U.2010.112.744 z późn. zm.)




















Imię, nazwisko/�nazwa wnioskodawcy











Adres/siedziba wnioskodawcy wg KRS (Krajowego Rejestru Sądowego) lub EDG (Ewidencji Działalności Gospod.)











(numer identyfikacji podatkowej NIP/REGON)





Wnoszę o odwołanie od decyzji:











Podać nr decyzji, datę wydania, czego dotyczyła wydana decyzja




















Uzasadnienie odwołania











Pieczęć i podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę











Załącznik nr 2:  Odwołanie od decyzji Powiatowego Lekarza Weterynarii w Suwałkach – wzór wypełnienia.





Wypełnij tylko białe pola





Suwałki, 11.07.2011





Miejscowość, data





ODWOŁANIE


od decyzji Powiatowego Lekarza Weterynarii w Suwałkach. 


. 








Podlaski Wojewódzki Lekarz Weterynarii 





za pośrednictwem Powiatowego Lekarza Weterynarii w Suwałkach


ul. Utrata 9A


16-400 Suwałki


tel.:  87 566 54 81








Na podstawie art. 127 § 1 i  2, art. 129  Kodeksu postępowania administracyjnego  ( tekst jednolity Dz. U. 2000.98.1071 z późn. zm.) oraz art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r o Inspekcji Weterynaryjnej ( tekst jednolity Dz.U.2010.112.744 z późn. zm.)








Jan Kowalski





Imię, nazwisko/�nazwa wnioskodawcy





ul. Przykładowa 2, 16-400 Suwałki





Adres/siedziba wnioskodawcy wg KRS (Krajowego Rejestru Sądowego) lub EDG (Ewidencji Działalności Gospodarczej.)








234-687-45-76





(numer identyfikacji podatkowej NIP/REGON)








Wnoszę o odwołanie od decyzji:








Nr 120/2011 z dnia 20 czerwca 2011r w sprawie odmowy zatwierdzenia i wpisania do rejestru podmiotów  działających  na rynku pasz





powyżej 8 godzin

















Podać nr decyzji, datę wydania, czego dotyczyła wydana decyzja








Własne krótkie uzasadnienie odwołania





Uzasadnienie odwołania








Jan Kowalski








Pieczęć i podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę














