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	Zgłoszenie zakończenia działalności na rynku pasz 
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Załącznik nr 1:  Wniosek- zakończenie działalności podmiotu działającego na rynku pasz





Wypełnij tylko białe pola











Miejscowość, data





WNIOSEK


  zakończenie działalności podmiotu działającego na rynku pasz





Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Suwałkach 


ul. Utrata 9A


16-400 Suwałki


tel.:  87 566 54 81





Na podstawie art.9 Rozporządzenia Rady (WE) 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005r ustanawiające wymagania dotyczące higieny pasz ( Dz.Urz.UE L35 z 8.02.2005 str. 1 z póź. zm )


.

















Imię, nazwisko/�nazwa wnioskodawcy














Adres/siedziba wnioskodawcy 











(numer identyfikacji podatkowej NIP/REGON)





Zgłaszam zakończenie prowadzenia  działalności w zakresie  pasz podlegającej  (zaznacz odpowiedni kwadrat – jeden lub więcej):











Lokalizacja zakładu/ gospodarstwa , w którym była wykonywana działalność




















zatwierdzeniu











rejestracji























Numer w rejestrze PLW 


(Numer umożliwiający identyfikację )











Termin zakończenia  działalności :














Zaznacz sposób odbioru  dokumentacji:








                pocztą








                odbiorę osobiście 




















Podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę











Załącznik nr 1:  Wniosek - zakończenie działalności podmiotu działającego na rynku pasz





Wypełnij tylko białe pola





Suwałki, 11.07.2011








Miejscowość, data





WNIOSEK


  zakończenie działalności podmiotu działającego na rynku pasz








Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Suwałkach 


ul. Utrata 9A


16-400 Suwałki


tel.:  87 566 54 81





Na podstawie art.9 Rozporządzenia Rady (WE) 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005r ustanawiające wymagania dotyczące higieny pasz ( Dz.Urz.UE L35 z 8.02.2005 str. 1 z póź. zm )


.








Jan Kowalski














Imię, nazwisko/�nazwa wnioskodawcy





ul. Przykładowa 2, 16-400 Suwałki











Adres/siedziba wnioskodawcy 





234-687-45-76








(numer identyfikacji podatkowej NIP/REGON)





Zgłaszam zakończenie prowadzenia  działalności w zakresie  pasz podlegającej  (zaznacz odpowiedni kwadrat – jeden lub więcej











ul. Przykładowa 2, 16-400 Suwałki 








Lokalizacja zakładu/ gospodarstwa , w którym była wykonywana działalność








X














zatwierdzeniu





rejestracji





Termin zakończenia  działalności :











Zaznacz sposób odbioru  dokumentacji:








             pocztą








             odbiorę osobiście 








09.07.2011








Jan Kowalski





Podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę





Numer w rejestrze PLW 


(Numer umożliwiający identyfikację )








PL  2012999 p





x








