WNIOSEK
o rejestrację/zatwierdzenie* zakładu i podmiotu zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 1069/2009 z dnia 21 października 2009 r. określającym przepisy sanitarne dotyczące produktów ubocznych pochodzenia zwierzęcego, nieprzeznaczonych do spożycia przez ludzi, i uchylającym rozporządzenie (WE)
nr 1774/2002 (rozporządzenie o produktach ubocznych pochodzenia zwierzęcego) 
do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Międzychodzie

1. Dane identyfikacyjne podmiotu:
a) imię, nazwisko, miejsce zamieszkania i adres 
………………………………………………………………………………………………
b) nazwa, siedziba i adres zakładu ………………………………………………………………………………………………
c) numer PESEL albo NIP ………………………………………………………………………………………………
d) numer KRS albo numer identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych
……………………………………………………………………………………………….
e) numer telefonu, adres do doręczeń, adres strony internetowej, adres poczty elektronicznej lub adres do doręczeń elektronicznych
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. Kategoria i rodzaj stosowanych produktów ubocznych pochodzenia zwierzęcego lub produktów pochodnych:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
3. Charakter czynności wykonywanych z wykorzystaniem w/w produktów:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………….. 		…………………………………………..
     (miejscowość, data)						  (podpis)
*)- niepotrzebne skreślić
Załącznik:
1. Potwierdzenie wykonania przelewu w kwocie 10 zł za wydanie decyzji administracyjnej na konto Urzędu Miasta i Gminy w Międzychodzie: PKO Bank Polski SA Nr konta: 31 1020 4027 0000 1302 1219 1849.
