WNIOSEK

O WPIS ZAKLADU PROWADZACEGO ROLNICZY HANDEL DETALICZNY PRODUKTAMI
POCHODZENIA ZWIERZECEGO I ZYWNOSCIA ZEOZONA DO REJESTRU ZAKEADOW
PROWADZONEGO PRZEZ POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII

(miejscowos¢, data)

Pan/Pani

(imig, nazwisko)
Powiatowy Lekarz Weterynarii

(miejscowosé)

Na podstawie art. 21 ust.1 ustawy z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia zwierzgcego (Dz. U.
2014 poz. 1577 z pbézn.zm.) :

( numer identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych)®

Whnosi 0 wpis do rejestru zakladow

Lokalizacja zaktadu, w ktérym ma by¢ prowadzona produkcja:

(adres)

Rodzaj i zakres dzialalnosci, ktéra ma by¢ prowadzona?:

Prowadzenie rolniczego handlu detalicznego

Prowadzenie posrednictwa w zbywaniu zywnosci wyprodukowanej przez inny podmiot prowadzacy RHD podczas

wystaw, festynow, targéw lub kiermaszow

Rodzaj zywnosci bedacej przedmiotem produkcji lub obrotu?:

Mileko surowe albo mleko surowe i siara Swieze migso wotowe, wieprzowe, baranie, kozie,

konskie, lub produkowane z tego migsa surowe wyroby migsne lub

mig¢so mielone

Swieze migso drobiowe lub zajeczakéw, lub produkowane
Z tego migsa surowe wyroby miesne lub migso mielone

Surowa $mietana

Swieze migso zwierzat dzikich utrzymywanych
w warunkach fermowych lub produkowane z tego migsa surowe

Jaja od drobiu

wyroby migsne lub migso mielone

Jaja od ptakow bezgrzebieniowych

Produkty migsne

Produkty pszczele nieprzetworzone, w tym midd, pytek pszczeli,
pierzga, mleczko pszczele

Wstepnie przetworzone lub przetworzone produkty rybotéwstwa

Produkty rybotéwstwa zywe lub usmiercone i niepoddane
czynnos$ciom naruszajacym ich pierwotng budowe anatomiczng lub
poddane czynno$ciom wykrwawiania, odglawiania, usuwania ptetw
lub patroszenia

Produkty mleczne lub produkty na bazie siary facznie

Zywe $limaki ladowe z gatunkéw Helixpomatia,
Cornuaspersumaspersum, Cornuaspersummaxima, Helixlucorum
oraz z rodziny Achatinidae

Produkty jajeczne

Zywnoé¢, w tym gotowe positki (potrawy), zawierajaca
jednoczesnie $rodki spozywcze pochodzenia niezwierzgcego i
produkty pochodzenia zwierzgcego

Gotowe positki (potrawy) z produktéw pochodzenia zwierzgcego




Zataczniki do wniosku®

Oswiadczenie podmiotu potwierdzajacego utrzymywanie pszczo6t

Kopia zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego WE udzielonego przez inne panstwo cztonkowskie UE

(podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentujgcej wnioskodawce)

Wyjasnienia:

D) Wypetniaja producenci rolni objeci ewidencjg gospodarstw rolnych w rozumieniu przepiséw o krajowym systemie ewidencji
producentow, ewidencji gospodarstw rolnych oraz ewidencji wnioskow o przyznanie ptatno$ci, ktorzy posiadaja numer identyfikacyjny
nadany przez Agencj¢ Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa.

2 Wpisa¢ X tam gdzie to wlasciwe

%) Wpisa¢ X tam gdzie to wlasciwe. Jako zataczniki do wniosku, zgodnie z art.22 ust.3 ustawy z dnia 16 grudnia 2005 r.
o produktach pochodzenia zwierzecego (Dz. U. 2014 poz. 1577 z pdézn.zm.), nalezy dotgczy¢:
e Kopi¢ zezwolenia na pobyt rezydenta dlugoterminowego WE udzielonego przez inne panstwo czlonkowskie Unii
Europejskiej w przypadku, gdy wnioskodawca bedacy cudzoziemcem, w rozumieniu ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
0 cudzoziemcach (Dz.U.poz. 1650 oraz z 2014 r. poz. 463 i 1004), zamierza prowadzi¢ dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie
obowigzujgcych w tym zakresie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, albo
®  oswiadczenie podmiotu potwierdzajacego utrzymywanie pszczot, jezeli wniosek jest sktadany przez podmiot niepodlegajacy
obowiazkowi: wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego, wpisu do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci
Gospodarczej, uzyskania zezwolenia na pobyt rezydenta dlugoterminowego WE udzielonego przez inne panstwo
cztonkowskie UE.
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