
OŚWIADCZENIE 
p o d m i n l u działającego na r>nku pasz do Powia lowcgo L e k a r z a W e t e r y n a r i i 

o spełnieniu wymogów rozporządzenia N r 183/2005 
Pa r l amen tu Europejsk iego i B a d y z dnia 12 stycznia 2005 r. 

ustanawiającego wymagan ia dotyczące higieny pasz 

1. D a n e identy r i k a c y j n e p o d m i o t u działającego na ry n k u p a s z ; 

a) imię, n a z w i s k o i adres 

b) na zwa i adres przedsiębiorstwa paszowego 

c) numer NIP lub R R G O N • :.tjfr^ U 

2. Z a k r e s w y k o n y w a n e j działalności ••>: 

• - w y t w a r z a n i e produktów r o l n y c h , w t y m i c h u p r a w a , zb iór , p r z e chowy -wan i c , 

p rze tw a r z a n i e , t r a n s p o r t l u b i c h w p r o w a d z e n i e na ry n e k 

• - w y t w a r z a n i e , p r z e c h o w y w a n i e pasz , w t y m m i e s z a n e k p a s z o w y c h l u b i c h w p r o w a d z e n i e 

n a ry n e k 

• - t r a n s p o r t l i i h p r z e c h o w y w a n i e l u b przeładunek |)i'oduktów r o l n y c h l u b pasz , w t y m 

m i e s z a n e k p a s z o w y c h 

•-

•-

3. J a niżej p o d p i s a n y i występujący w i m i e n i u przedsiębiorstwa p a s z o w e g o w y m i e n i o n e g o w 
p k t I l i t . b prowadzącego działalność w z a k r e s i e w y m i e n i o n y m w p k t 2 oświadczam, ż.e 
przedsiębiorstwo w y m i e n i o n e w pkt 1 l i t . b spełnia w y m o g i nałożone p r z e p i s a m i 
rozporządzenia N r 183/2005 Par l amentu Europejsk iego i Bady z dn ia 12 stycznia 2005 r. 
usIiiiiaHiujmcf-o wymagania (/filyczific higieny pasz w zakresie odpowiadającym rodzajowi 

prowadzonej działalności. 

Miejscowość i dala Podpis oświadczającego 
•I - niepotrzebne skreślić 
" I - wsławić znak ..\ " w przypadku prowadzenia d/ialalnośei 


