PIW.381


……………………………………………………………………
…………………………………………………….., 
……………………………



(miejscowość)
(data)


……………………………………………………………………


(Imię i nazwisko/Nazwa)

……………………………………………………………………


……………………………………………………………………


(adres zamieszkania/siedziby)

……………………………………………………………………

(NIP/KRS/ nr identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych)


……………………………………………………………………


(nr  telefonu)

……………………………………………………………………


(e-mail)
                                                                                 Powiatowy Lekarz Weterynarii 
                                                                                                          w Kaliszu
WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU

Zwracam się z prośbą o wpis do rejestru zakładu ……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………. 
(nazwa podmiotu wg KRS lub wpisu do rejestru działalności gospodarczej lub ewidencji gospodarstw rolnych)

zlokalizowanego 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………,
(adres: miejscowość, ulica, nr, kod pocztowy)

będącego własnością: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….,
                                                    (imię , nazwisko / właściciel wg KRS lub wpisu do  działalności gospodarczej lub ewidencji gospodarstw rolnych)

w którym ma być prowadzona działalność w zakresie:*

□ składowanie produktów pochodzenia zwierzęcego bez wymogów temperaturowych

     rodzaj produktów: ……………………………………………………………..……………………………………………………………………………

□ konfekcjonowanie miodu i produktów pszczelarskich

□ punkt skupu dziczyzny

□ statki rybackie, z wyłączeniem statków zamrażalni i statków przetwórni

□ punkt odbioru jaj konsumpcyjnych

□ dzierżawca i zarządca koła i obwodu łowieckiego (koło łowieckie)

□ żywność złożona

     rodzaj produktów: ……………………………………………………………..……………………………………………………………………………

□ przetwórstwo ślimaków z gatunków nieobjętych definicją rozporządzenia (WE) nr 853/2004 (inne niż Helix pomatiaLinné, Helix aspersaMuller, Helix lucorum oraz z gatunków z rodziny Achatinidae)
     Gatunki: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
□ gospodarstwo na terenie którego dokonuje się uboju zwierząt pochodzących z innych gospodarstw w celu pozyskania mięsa na własny użytek
     gatunki zwierząt: trzoda chlewna / owce / kozy / cielęta do 6 m-ca życia / drób / zajęczaki **

Decyzję:
( - proszę wysłać pocztą na adres
…………………………………………………………………………………………………………………….

( - odbiorę osobiście.


…………………………………………………………

(czytelny podpis)
W załączeniu:

1. Dowód opłaty skarbowej – 10,00 PLN (wpłata na konto: 55 1090 1128 0000 0001 5108 9163).
2. Kopia zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego WE udzielonego przez inne państwo członkowskie UE.**
3. Zaświadczenie albo oświadczenie o nabyciu przez koło łowieckie będące dzierżawcą obwodu łowieckiego członkostwa w Polskim Związku Łowieckim oraz osobowości prawnej, zgodnie z przepisami Prawa łowieckiego, albo zaświadczenie albo oświadczenie o prowadzeniu ośrodka hodowli zwierzyny przez zarządcę obwodu łowieckiego na podstawie decyzji ministra właściwego do spraw środowiska, wydanej na podstawie przepisów Prawa łowieckiego.**
* właściwe zaznaczyć
** niepotrzebne skreślić
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, iż współadministratorami Państwa danych osobowych są: Główny Lekarz Weterynarii, Wielkopolski Wojewódzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz Weterynarii w Kaliszu. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Kaliszu znajdą Państwo szczegółowe informacje na temat przetwarzania danych osobowych - www.bip.piwkalisz.pl

