….…………………..,………
                                                                                                                          /miejscowość, data/                   

………………………………………..                                                    
/imię, nazwisko/lub nazwa wnioskodawcy/

………………………………………..
/miejsce zamieszkania:, ulica, nr domu/

…………………………………………             Do Powiatowego Lekarza Weterynarii 
 / kod pocztowy, miejscowość /                                                                             
                                                                                    w Kluczborku
……………………………………......
/ numer  1)/

…………………………………………
/adres do korespondencji/

……………………………………………        
 /telefon/
                                                                                                    
WNIOSEK

	Na podstawie art. 21 ustawy z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia zwierzęcego, zwracam się z prośbą o wpis do „rejestru zakładów” i nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego dla prowadzonej sprzedaży bezpośredniej w zakresie następujących produktów pochodzenia zwierzęcego:
· [bookmark: _GoBack]tusz lub podrobów, pozyskanych z drobiu poddanego ubojowi 
w gospodarstwie rolnym podmiotu, 
· tusz lub podrobów, pozyskane z zajęczaków poddanych ubojowi 
w gospodarstwie rolnym podmiotu, 
· tusz lub podrobów z:
               a*)  grubej zwierzyny łownej skórowanej albo nieoskórowanej ,
               b*) drobnej zwierzyny łownej patroszonej albo niewypatroszonej lub  
                    opierzonej albo nieopierzonej, lub oskórowanej albo nieoskórowanej
· produktów  rybołówstwa, pozyskanych z:
 a*) żywych;
 b*) uśmierconych  ryb. 
· żywych ślimaków lądowych z gatunków Helix pomatia*) ,Cornu aspersum aspersum*) Cornu aspersum maxima*), Helix lucorum*) , z gatunków 
z rodziny Achatinidae*);
· -  mleka surowego*), siary*), surowej śmietany*), pozyskanych w gospodarstwie produkcji mleka;
· - jaj pozyskanych od drobiu*) lub ptaków bezgrzebieniowych*) ;
· - produktów pszczelich nieprzetworzonych, w tym miodu, pyłku pszczelego, pierzg, mleczka pszczelego*).
*) – niepotrzebne skreślić



- Planowana data rozpoczęcie działalności:……………….…………………..

- Działalność będzie zlokalizowana:  ……………………………………………………..




…………………………………..
Podpis zgłaszającego





Do wniosku dołączam:
 
1.  Opłata skarbowa10 zł
2.  
3.
































1)/numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym albo numer identyfikacji podatkowej (NIP), albo numer identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych w rozumieniu przepisów o krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wniosków o przyznanie płatności - w przypadku pomieszczeń gospodarstwa, z wyłączeniem gospodarstw rybackich, o ile wnioskodawca takie numery posiada                                                            
