OSWIADCZENIE
podmiotu dzialajacego na rynku pasz do Powiatowego Lekarza Weterynarii
o spelnieniu wymogéw rozporzgdzenia Nr 183/2005
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r.
ustanawiajgcego wymagania dotyczgce higieny pasz

1. Dane identyfikacyjne podmiotu dzialajacego na rynku pasz:
A) IMIE, NAZWISKO 1 AATCS ... i e e e e e e,

.........................................................................................................................

........................................................................................................................

c)numer NIP Tub REGON ¥ . e,
2. Zakres wykonywanej dzialalnosci **):

D-wytwarzanie produktéw rolnych, w tym ich uprawa, zbior, przechowywanie,
przetwarzanie, transport lub ich wprowadzenie na rynek

D-wytwarzanie, przechowywanie pasz, w tym mieszanek paszowych lub ich wprowadzenie
na rynek

D-transport lub przechowywanie lub przeladunek produktéw rolnych lub pasz, w tym
mieszanek paszowych

3. Ja, nizej podpisany i wystepujacy w imieniu przedsi¢biorstwa paszowego wymienionego w
pkt 1 lit. b, prowadzacego dzialalnosé w zakresie wymienionym w pkt 2 o$§wiadczam, ze
przedsicbiorstwo wymienione w pkt 1 lit. b spelnia wymogi nalozone przepisami
rozporzadzenia Nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r.
ustanawiajacego wymagania dotyczace higieny pasz w zakresie odpowiadajacym rodzajowi
prowadzonej dzialalno$ci.

...........................................................................

Miejscowos¢ i1 data oraz podpis o$wiadczajgcego

*) - niepotrzebne skresli¢
**) - wstawi¢ znak ,,x” w przypadku prowadzenia dzialalnosci



