(miejscowosc) (data)
(Nazwa lub imie i nazwisko)
(Adres gospodarstwa)
............................................................................................ Powiatowy Lekarz Weterynarii
(Numer siedziby stada) w EIqugu

(Numer telefonu)

WNIOSEK

o wykreslenie z rejestru

W zwigzku z zaprzestaniem prowadzenia dziatalnosci

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

(podac powdd zaprzestania)
w zakresie:

wytwarzanie produktéw rolnych, w tym ich uprawa, zbiér, przechowywanie, przetwarzanie,
transport lub ich wprowadzanie na rynek, transport lub przechowywanie lub przetadunek
produktow rolnych lub pasz, w tym mieszanek paszowych

(inna dziatalno$é w sektorze paszowym — wpisaé rodzaj)

wnosze o wykreslenie z rejestru podmiotéw dziatajgcych na rynku pasz zgtoszonych zgodnie
z wymaganiami Rozporzadzenia Nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12
stycznia 2005 r. ustanawiajgcego wymagania dotyczgce higieny pasz.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis wnioskodawcy)



