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Powiatowego Lekarza
Weterynarii w Kaliszu

WNIOSEK

Zwracam sie z wnioskiem o wpis do rejestru podmiotéw paszowych Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Kaliszu i nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego dla dziatalnosci w zakresie pasz polegajacej na:

0O — operowaniu (obrét bez magazynowania)

O — obrocie

O — magazynowaniu

O — transporcie

0O — wytwarzaniu na uzytek wtasny z udziatem dodatkéw i premikséw innych niz wymienione w art.35 Ustawy
o paszach (z wyj. dodatkéw do kiszonek)

O — wytwarzaniu i wprowadzaniu do obrotu z udziatem dodatkéw i premikséw innych niz wymienione w art.35
Ustawy o paszach

0O — pozyskiwaniu materiatéw paszowych przy produkcji sSrodkéw spozywczych

O —inne (opisad)
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(czytelny podpis wnioskodawcy)

W zatgczeniu:
1) oswiadczenie paszowe
2) kserokopia dowodéw rejestracyjnych srodkdw transportu — w przypadku dziatalnosci Ustugi Transportowe

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy,

iz wspotadministratorami Paristwa danych osobowych s3: Gtéwny Lekarz Weterynarii, Wielkopolski Wojewddzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Kaliszu. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Kaliszu znajda Panstwo szczegétowe informacje na temat przetwarzania danych
osobowych - www.bip.piwkalisz.pl



