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Załącznik nr 1:  Wniosek o zatwierdzenie zakładu działającego w sektorze utylizacyjnym





Wypełnij tylko białe pola











Miejscowość, data





WNIOSEK


o zatwierdzenie zakładu działającego w sektorze utylizacyjnym 








Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Suwałkach 


ul. Utrata 9A


16-400 Suwałki


tel.:  87 566 54 81





Na podstawie art. 6 ustawy  z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (tekst jednolity  Dz. U. z 2008 r. Nr 213, poz. 1342 z późn. zm.)




















Imię, nazwisko/�nazwa wnioskodawcy











Adres/siedziba wnioskodawcy wg KRS (Krajowego Rejestru Sądowego) lub EDG (Ewidencji Działalności Gospodarczej.)











(numer identyfikacji podatkowej NIP/REGON)





Zgłaszam rozpoczęcie działalności polegającej na (zaznacz odpowiedni kwadrat – jeden lub więcej):











Lokalizacja zakładu, w którym ma być wykonywana działalność

















    produkcji karmy dla zwierząt domowych ,








Czynności  dotyczące  produktów ubocznych pochodzenia zwierzęcego po ich zebraniu , takimi jak: sortowanie , dzielenie, chłodzenie, zamrażanie, solenie, usuwanie skór i skórek lub określonego materiału mogącego stanowić zagrożenie,





Produkcji  nawozów organicznych i polepszaczy gleby ,

















  Składowaniu  produktów ubocznych pochodzenia zwierzęcego  i/lub produktów pochodnych,


  


Przetwarzaniu  oraz wykorzystywaniu  lub usuwaniu  ubocznych produktów pochodzenia zwierzęcego nieprzeznaczonych do spożycia przez ludzi





Rodzaj  ubocznych produktów pochodzenia zwierzęcego ( materiał kategorii 3,  i/lub 2,  i/lub 1 .








Planowany termin rozpoczęcia działalności (nie krótszy niż 30 dni kalendarzowych od daty zgłoszenia):








Zaznacz sposób odbioru  dokumentacji:








                   pocztą








                    odbiorę osobiście 




















Podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę

















Załącznik nr 1:  Wniosek o zatwierdzenie zakładu  działającego w sektorze utylizacyjnym.





Wypełnij tylko białe pola





Suwałki, 11.07.2011








Miejscowość, data





WNIOSEK


o zatwierdzenie zakładu działającego w sektorze utylizacyjnym 





Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Suwałkach 


ul. Utrata 9A


16-400 Suwałki


tel.:  87 566 54 81





Na podstawie art. 6 ustawy  z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt (tekst jednolity  Dz. U. z 2008 r. Nr 213, poz. 1342 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 Gospodarczej.)








234-687-45-76








(numer identyfikacji podatkowej NIP/REGON)





Zgłaszam rozpoczęcie działalności polegającej na (zaznacz odpowiedni kwadrat – jeden lub więcej):





xx





ul. Przykładowa 2, 16-400 Suwałki 








Lokalizacja zakładu, w którym ma być wykonywana działalność











produkcji karmy dla zwierząt domowych ,











czynności dotyczące  produktów ubocznych pochodzenia zwierzęcego po ich zebraniu , takimi jak: sortowanie , dzielenie, chłodzenie, zamrażanie, solenie, usuwanie skór i skórek lub określonego materiału mogącego stanowić zagrożenie,





produkcji  nawozów organicznych i polepszaczy gleby ,














 X








składowaniu produktów ubocznych pochodzenia zwierzęcego  i/lub produktów pochodnych,


  





Operowaniem  ubocznych produktów pochodzenia zwierzęcego








  








Rodzaj  ubocznych produktów pochodzenia zwierzęcego ( materiał kategorii 3 i/lub 2 i/lub 1 





Planowany termin rozpoczęcia działalności (nie krótszy niż 30 dni kalendarzowych od daty zgłoszenia):











Zaznacz sposób odbioru  dokumentacji:








                                     pocztą








                                     odbiorę osobiście 








11.08.2011








Jan Kowalski





Podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę





x








Przetwarzaniu  oraz wykorzystywaniu  lub usuwaniu  ubocznych produktów pochodzenia zwierzęcego   


  nieprzeznaczonych do spożycia przez ludzi














xxxxxxxxx





Kat. 3





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











(numer identyfikacji podatkowej NIP/REGON)





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








234-687-45-76





(numer identyfikacji podatkowej NIP/REGON)








Wnoszę o odwołanie od decyzji:








Nr 120/2011 z dnia 20 czerwca 2011r w sprawie odmowy zatwierdzenia  zakładu   działającego  w sektorze utylizacyjnym.





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














