Załącznik nr 1 
DRUK DO WYPEŁNIENIA NA KOMPUTERZE

	Pieczęć zakładu
	           
Miejscowość, data wypełnienia formularza (RRRR-MM-DD)


Deklaracja nadania uprawnień wywozowych produktów pochodzenia zwierzęcego na terytorium:
     
(podać nazwę kraju trzeciego)
Wnioskowany zakres zatwierdzenia dotyczy:   FORMDROPDOWN 

	Powiatowy Lekarz Weterynarii w
     
	Numer i data decyzji PLW
	 FORMCHECKBOX 
 zatwierdzenia
	     

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 rejestracji
	

	Nazwa zakładu: 
     
	Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny: 
     

	Adres zakładu: (kod, miasto, miejscowość, ulica, nr): 


	Osoba reprezentująca zakład upoważniona do składania oświadczeń woli przed organami Inspekcji Weterynaryjnej:

           
	Kontaktowy numer telefonu: 

     

	
	Kontaktowy numer faxu: 

     

	Jeśli osoba reprezentująca zakład przed organami Inspekcji Weterynaryjnej wymaga upoważnienia, należy zaznaczyć pole obok i załączyć upoważnie-nie do niniejszej deklaracji.
	 FORMCHECKBOX 

	Kontaktowy adres poczty elektronicznej e-mail: 

     

	Aplikowany zakres działalności
	Gatunek zwierząt
	Rodzaj produktów

	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	
	 FORMDROPDOWN 

	 FORMDROPDOWN 

	

	Do dobrowolnego uzupełnienia!

Zakład stowarzyszony jest w:  FORMDROPDOWN 
    FORMDROPDOWN 
    FORMDROPDOWN 
   


WAŻNE:
W przypadku, gdy uprawnienia wywozowe zależą od poddania się kontroli inspektorów właściwych władz kraju trzeciego, zgadzam się na jej przeprowadzenie w reprezentowanym przeze mnie zakładzie. Koszty takiej kontroli zostaną poniesione przez zakład, stosownie do art. 21a ust. 4 ustawy z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia zwierzęcego (Dz. U. 2006 r. Nr 17, poz. 127, z późn. zm.). 
…………………………………………..……

Pieczęć i czytelny podpis osoby/osób reprezentującej/ych zakład

