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Załącznik nr 1:  Wniosek o przepisanie gospodarstwa rolnego  na podstawie Aktu Notarialnego





Wypełnij tylko białe pola











Miejscowość, data





WNIOSEK


o przepisanie gospodarstwa rolnego  na podstawie Aktu Notarialnego





Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Suwałkach 


ul. Utrata 9A


16-400 Suwałki


tel.:  87 566 54 81





Na podstawie art.16 Rozporządzenia Rady (WE) 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005r ustanawiające wymagania dotyczące higieny pasz (Dz. Urz. UE L 35 z 08.02.2005 str. 1, z późn. zm.) oraz art. 10 Ustawy o paszach z dnia 22 lipca 2006 r. (Dz.U. Nr 144, poz.1045 z późn. zm.)




















Imię, nazwisko/�nazwa wnioskodawcy














Adres/siedziba wnioskodawcy 











Numer identyfikacji podatkowej NIP





W związku z przepisaniem gospodarstwa rolnego położonego w 











Lokalizacja gospodarstwa rolnego











nie zmienia dotychczasowego zakresu wykonywanej działalności, zmienia się tylko właściciel.





Zaznacz sposób odbioru dokumentacji:





                      pocztą         





                      odbiorę osobiście          

















Podpis wnioskodawcy – osoby przepisującej gospodarstwo





Lokalizacja gospodarstwa rolnego





Na 


 











                                                             Imię i nazwisko osoby na którą przepisano gospodarstwo rolne 











Adres zamieszkania nowego właściciela gospodarstwa rolnego











Numer identyfikacji podatkowej nowego właściciela gospodarstwa rolnego





proszę o dokonanie zmiany w rejestracji mojego zakładu działającego w sektorze paszowym.





Gospodarstwo rolne, które prowadziłem/łam do dnia (podaj datę zaprzestania prowadzenia gospodarstwa przez Ciebie)











z dnia





Aktem Notarialnym Nr  





























Załącznik nr 1:  Wniosek o przepisanie gospodarstwa rolnego  na podstawie Aktu Notarialnego WZÓR WYPEŁNIENIA





Wypełnij tylko białe pola





Suwałki, 11.07.2011








Miejscowość, data





WNIOSEK


o przepisanie gospodarstwa rolnego wpisanego do rejestru podmiotów działających na rynku pasz na podstawie Aktu Notarialnego





Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Suwałkach 


ul. Utrata 9A


16-400 Suwałki


tel.:  87 566 54 81





Na podstawie art.16 Rozporządzenia Rady (WE) 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005r ustanawiające wymagania dotyczące higieny pasz (Dz. Urz. UE L 35 z 08.02.2005 str. 1, z późn. zm.) oraz art. 10 Ustawy o paszach z dnia 22 lipca 2006 r. (Dz.U. Nr 144, poz.1045 z późn. zm.)








Jan Kowalski











Imię, nazwisko/�nazwa wnioskodawcy





ul. Przykładowa 2, 16-400 Suwałki











Adres/siedziba wnioskodawcy 





234-687-45-76








numer identyfikacji podatkowej NIP





W związku z przepisaniem gospodarstwa rolnego położonego w 





Taciewo 158, 16-400 Suwałki








Lokalizacja gospodarstwa rolnego





Taciewo 158, 16-400 Suwałki








nie zmienia dotychczasowego zakresu wykonywanej działalności, zmienia się tylko właściciel.





Zaznacz sposób odbioru dokumentacji:





              pocztą








             odbiorę osobiście





05.07.2011








Jan Kowalski








Podpis wnioskodawcy – osoby przepisującej gospodarstwo





Lokalizacja gospodarstwa rolnego





Na 





Natalię Nowak








Imię i nazwisko osoby na którą przepisano gospodarstwo rolne 





Taciewo 158, 16-400 Suwałki








Adres zamieszkania nowego właściciela gospodarstwa rolnego





256-328-26-21








Numer identyfikacji podatkowej nowego właściciela gospodarstwa rolnego





proszę o dokonanie zmiany w rejestracji mojego zakładu działającego w sektorze paszowym.





Gospodarstwo rolne, które prowadziłem/łam do dnia (podaj datę zaprzestania prowadzenia gospodarstwa przez Ciebie)











z dnia





Aktem Notarialnym Nr  








2651/2011








05.07.2011








x





Załącznik nr 2:  Odwołanie od decyzji Powiatowego Lekarza Weterynarii w Suwałkach. 





Wypełnij tylko białe pola











Miejscowość, data





ODWOŁANIE


od decyzji 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. 127 § 1 i  2, art. 129  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 lub EDG











(PESEL/numer identyfikacji podatkowej NIP)





Wnoszę o odwołanie od decyzji:











Podać nr decyzji, datę wydania, czego dotyczyła wydana decyzja




















Uzasadnienie odwołania











Pieczęć i podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę











Załącznik nr 2:  Odwołanie od decyzji Powiatowego Lekarza Weterynarii w Suwałkach – wzór wypełnienia. 








Wypełnij tylko białe pola





Suwałki, 11.07.2011





Miejscowość, data





ODWOŁANIE


od decyzji 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. 127 § 1 i  2, art. 129  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 lub EDG





234-687-45-76





(PESEL/numer identyfikacji podatkowej NIP)





Wnoszę o odwołanie od decyzji:








Nr 120/2011 z dnia 20 czerwca 2011r w sprawie odmowy dokonania zmiany w rejestracji podmiotu działającego  na rynku pasz





powyżej 8 godzin

















Podać nr decyzji, datę wydania, czego dotyczyła wydana decyzja








Własne krótkie uzasadnienie odwołania





Uzasadnienie odwołania








Jan Kowalski








Pieczęć i podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę














