............................................... Wejherowo, dnia .....ccoceeeeveveinrenennene.

(Telefon)

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii
W Wejherowie
Ul. Chopina 11, 84-200 Wejherowo

Zwracam sie z prosbg o wydanie zaswiadczenia, ze moja dziatalnos¢ polegajaca na:
o produkcji pierwotnej pasz (uprawa, zbidr, przechowywanie, przetwarzanie, transport i/lub
wprowadzanie na rynek),
o hodowli zwierzat gospodarskich i stosowaniu pasz w zywieniu zwierzat,
o obrocie hurtowym i/lub detalicznym paszami,
znajduje sie w rejestrze podmiotdw dziatajgcych na rynku pasz zgodnie z wymogami Rozporzadzenia
Nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005r. ustanawiajgcego wymagania

dotyczace higieny pasz.

(podpis)

Do whniosku dotgczam :

1.Potwierdzenie dokonania optaty skarbowej w wysokosci 17.00 zt za wydanie zaswiadczenia na konto Urzedu
Miejskiego w Wejherowie. Nr rachunku : 25 1160 2202 0000 0001 5278 2920



