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Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy, 
iż współadministratorami Państwa danych osobowych są: Główny Lekarz Weterynarii, Wielkopolski Wojewódzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Kaliszu. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Kaliszu znajdą Państwo szczegółowe informacje na temat przetwarzania danych 
osobowych - www.bip.piwkalisz.pl 

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

 …………………………………………………………………… 
 (Nazwa lub imię i nazwisko) 

 …………………………………………………………………… 

 …………………………………………………………………… 
 (adres) 

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

 …………………………………………………………………… Do 
 (nr  telefonu) 

 Powiatowego Lekarza 

 Weterynarii w Kaliszu 

W N I O S E K 

 Zwracam się z wnioskiem o zatwierdzenie przedsiębiorstwa przez Powiatowego Lekarza Weterynarii 
w Kaliszu  i nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego dla działalności prowadzonej w zakresie pasz 
polegającej na:  

□ – wytwarzaniu lub wprowadzaniu do obrotu dodatków paszowych wymienionych w art.35 Ustawy o paszach 

□ – wytwarzaniu lub wprowadzaniu do obrotu premiksów zawierających w/w dodatki paszowe  

□ – wytwarzaniu przeznaczonych do wprowadzania do obrotu mieszanek paszowych z udziałem w/w dodatków 
paszowych lub premiksów 

□ – wytwarzaniu nieprzeznaczonych do wprowadzania do obrotu mieszanek paszowych z udziałem w/w 
dodatków paszowych lub premiksów 

□ – operowaniu (obrocie bez magazynowania) w/w dodatkami paszowymi i premiksami 

□ – inne (opisać) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

prowadzonej przez:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

zamieszkałego (-ej) w: ………………………………….…………………………………………………………………………………………………………  

Decyzję: 

 - proszę wysłać pocztą na adres ……………………………………………………………………………………………………………………. 

 - odbiorę osobiście. 

 

 …………………………………………………………… 
 (czytelny podpis wnioskodawcy) 

W załączeniu: 
1) opłata skarbowa – 10,00 PLN 
2) oświadczenie paszowe 


