…………………………………….……………………..
(miejscowość)      (data)  

……………………………………………………………………...





………………………….……………………………………..……
(nazwa  lub imię i nazwisko)
……………………………….………………………………..……

……………………………….…………………………………..…

(adres prowadzenia działalności)
……………………………….………………………………..……

(WNI/NIP)
……………………………….……………………………..………

(nr telefonu)

Do

Powiatowego Lekarza

Weterynarii w Czarnkowie
WNIOSEK

o zatwierdzenie projektu technologicznego/aktualizacji projektu technologicznego *  zakładu
……………………………………………………………………………………………………………………………………..……..….
(nazwa podmiotu)
…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
zlokalizowanego w…………………………………………………………………………………………………………
(adres: miejscowość, ulica, nr, kod pocztowy, nr telefonu)
będącego własnością……………………………………………………………………………………………………………..
  (imię i nazwisko właściciela/li wg KRS lub wpis do działalności gospodarczej)
…………………..……………………………………………………………………………………………………………………
w którym ma być/jest* prowadzona działalność w zakresie………………………………………………….
………………………………………...………………………………………………………….……………………………………….…
(rodzaj działalności, rodzaj produktów, gatunki zwierząt)

…………………………………….

 (podpis  wnioskodawcy)

Załączniki:

1.Dwa egzemplarze projektu technologicznego zgodnie z wymaganiami rozporządzeniu Ministra Rolnictwa I Rozwoju Wsi z dnia 18 marca 2013 r. w sprawie wymagań, jakim powinien odpowiadać projekt technologiczny zakładu,  w którym ma być prowadzona działalność  w zakresie produkcji produktów pochodzenia zwierzęcego (Dz. U.   z 2013r.,poz.434)
2.Opłata skarbowa za wydanie decyzji w kwocie 10 zł wniesiona na rachunek: Urząd Miasta Czarnków  64-700 Czarnków, Pl. Wolności 6, PKO BANK POLSKI S.A 22 1020 3903 0000 1402 0046 2747
*Niepotrzebne skreślić
