.........................................................                                               Ostrów Wielkopolski, ................................

(Imię i Nazwisko)

.........................................................

.........................................................

            (Adres zamieszkania)

.........................................................



Powiatowy Lekarz Weterynarii
                    (telefon)





w Ostrowie Wielkopolskim
..........................................................
               (znak sprawy)


Zwracam się z wnioskiem o wpisanie do rejestru i nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego na podmiot działający na rynku pasz (produkcja pierwotna) zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 13 lutego 2008 r. zmieniającym rozporządzenie w sprawie sposobu prowadzenia rejestru zakładów wytwarzających pasze. Jednocześnie wnioskuję o wydanie stosowanego zaświadczenia.

Wymagane dokumenty:

1. Kserokopia zaświadczenia o numerze identyfikacyjnym nadanym na podstawie przepisów                      o krajowym systemie ewidencji producentów, ewidencji gospodarstw rolnych – z Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa
2.   Potwierdzenie uiszczenia opłaty za wydanie zaświadczenia - 

      









........................................................









                             (Podpis wnioskodawcy)

Urząd Miejski w Ostrowie Wielkopolskim

Wydział Finansowy 


BOŚ SA O/Ostrów Wlkp.






68 1540 1173 2001 4000 1010 0004

kwota: 17,00

tytułem: zaświadczenie - pasze

