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Załącznik nr 1:  Wniosek o wydanie świadectwa zdrowia dla drobiu rzeźnego





Wypełnij tylko białe pola











Miejscowość, data





WNIOSEK


o uzyskanie świadectwa zdrowia dla drobiu przeznaczonego do uboju.





Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Suwałkach 


ul. Utrata 9A


16-400 Suwałki


tel.:  87 566 54 81





Na podstawie sekcji IV, rozdziału V litera A, pkt. 1 lit. a, rozdziału X lit. A Rozporządzenia (WE) Nr 854/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004r ustanawiające szczególne przepisy dotyczące urzędowych kontroli w odniesieniu do produktów pochodzenia zwierzęcego przeznaczonych do spożycia przez ludzi (Dz. U. L226/83 z dnia 25.06.2004r str. 75)




















Imię, nazwisko/�nazwa wnioskodawcy











Adres/hodowcy drobiu











Weterynaryjny numer identyfikacyjny





Uprzejmie proszę o wystawienie świadectwa zdrowia dla:    














podać gatunek drobiu i ilość sztuk.








Drób będzie przewożony następującymi środkami transportu:




















wymienić środki transportu, którymi będzie przewożony drób z ich numerami rejestracyjnymi











Pieczęć i podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę





Miejsce uboju drobiu:





Podać nazwę zakładu uboju drobiu i adres








Zaznacz sposób odbioru dokumentacji:








                   





                  odbiorę osobiście














Załącznik nr 1:  Wniosek o wydanie świadectwa zdrowia dla drobiu rzeźnego – WZÓR WYPEŁNIENIA





Wypełnij tylko białe pola





Suwałki, 11.03.2011





Miejscowość, data





WNIOSEK


o uzyskanie świadectwa zdrowia dla drobiu przeznaczonego do uboju.











Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Suwałkach 


ul. Utrata 9A


16-400 Suwałki


tel.:  87-566-54-81





Na podstawie sekcji IV, rozdziału V litera A, pkt. 1 lit. a, rozdziału X lit. A Rozporządzenia (WE) Nr 854/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004r ustanawiające szczególne przepisy dotyczące urzędowych kontroli w odniesieniu do produktów pochodzenia zwierzęcego przeznaczonych do spożycia przez ludzi (Dz. U. L226/83 z dnia 25.06.2004r str. 75)








Jan Kowalski





Imię, nazwisko/�nazwa wnioskodawcy





ul. Przykładowa 2, 16-400 Suwałki





Adres/hodowcy drobiu





20124901





Weterynaryjny numer identyfikacyjny





Uprzejmie proszę o wystawienie świadectwa zdrowia dla:    








Kurczęta rzeźne- 8200szt





podać gatunek drobiu i ilość sztuk.








Drób będzie przewożony następującymi środkami transportu:








BS 12581; BSU 875





ANIMEX GRUPA DROBIARSKA UL. WOJSKA POLSKIEGO 112, 16-400 SUWAŁKI





wymienić środki transportu, którymi będzie przewożony drób z ich numerami rejestracyjnymi








Kowalski Jan





Pieczęć i podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę





Miejsce uboju drobiu:








Podać nazwę zakładu uboju drobiu i adres





Zaznacz sposób odbioru dokumentacji:








                   odbiorę osobiście





X





Załącznik nr 2:  Wniosek o zażalenie od postanowienia Powiatowego Lekarza Weterynarii w Suwałkach. 





Wypełnij tylko białe pola











Miejscowość, data





ZAŻALENIE


od postanowienia Powiatowego Lekarza Weterynarii w Suwałkach. 





Podlaski Wojewódzki Lekarz Weterynarii 





za pośrednictwem Powiatowego Lekarza Weterynarii w Suwałkach


ul. Utrata 9A


16-400 Suwałki


tel.:  87 566 54 81





Na podstawie art. 141 § 1 i  2, Kodeksu postępowania administracyjnego ( tekst jednolity Dz. U. 2000.98.1071 z późn. zm.) oraz art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r o Inspekcji Weterynaryjnej ( tekst jednolity Dz.U.2010.112.744 z późn. zm.)




















Imię, nazwisko/�nazwa wnioskodawcy











Adres/siedziba wnioskodawcy wg KRS


(Krajowego Rejestru Sądowego ) lub EDG ( Ewidencji Działalności Gosp.)














(PESEL/numer identyfikacji podatkowej NIP)





Wnoszę o zażalenie od postanowienia:











Podać nr postanowienia, datę wydania, czego dotyczyło wydane postanowienie




















Uzasadnienie zażalenia











Pieczęć i podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę











Załącznik nr 2:  Wniosek o zażalenie od postanowienia Powiatowego Lekarza Weterynarii w Suwałkach. – WZÓR WYPEŁNIENIA 





Wypełnij tylko białe pola





Suwałki, 11.07.2011





Miejscowość, data





ZAŻALENIE


od postanowienia Powiatowego Lekarza Weterynarii w Suwałkach. 


. 








Podlaski Wojewódzki Lekarz Weterynarii 





za pośrednictwem Powiatowego Lekarza Weterynarii w Suwałkach


ul. Utrata 9A


16-400 Suwałki


tel.:  87 566 54 81








Na podstawie art. 141 § 1 i  2, Kodeksu postępowania administracyjnego ( tekst jednolity Dz. U. 2000.98.1071 z późn. zm.) oraz art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r o Inspekcji Weterynaryjnej ( tekst jednolity Dz.U.2010.112.744 z późn. zm.)








Jan Kowalski





Imię, nazwisko/�nazwa wnioskodawcy





ul. Przykładowa 2, 16-400 Suwałki





Adres/siedziba wnioskodawcy wg KRS


(Krajowego Rejestru Sądowego ) lub EDG ( Ewidencji Działalności Gosp.)








234-687-45-76





(PESEL/numer identyfikacji podatkowej NIP)





Wnoszę o zażalenie od postanowienia:








Nr 120/2011 z dnia 20 czerwca 2011r w sprawie odmowy wydania  świadectwa zdrowia dla brojlerów kurzych.

















Podać nr postanowienia, datę wydania, czego dotyczyło wydane postanowienie








Własne krótkie uzasadnienie zażalenia, dlaczego nie zgadzam się z odmową jego wydania.





Uzasadnienie zażalenia








Kowalski Jan





Pieczęć i podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę














