....................................................                  .........................., ....................
        imię i nazwisko albo nazwa wnioskodawcy                                                    miejscowość, dnia

....................................................

         miejsce zamieszkania i adres albo

...................................................

           siedziba i adres wnioskodawcy 

                                                               Powiatowy Lekarz Weterynarii








           w Giżycku

                                                   ul. Wilanowska 26, 11-500 Giżycko
Wniosek o wykreślenie z rejestru zakładów

               Zgodnie z art. 9 ust. 2 pkt b) rozporządzenia (WE) nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r. ustanawiającego wymagania dotyczące higieny pasz (Dz.Urz. UE L 35 z 8.02.2005, str. 1) wnoszę o wykreślenie z rejestru podmiotów działających na rynku pasz.
1. Nazwa i adres zakładu .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. .
2. Rodzaj i zakres mojej działalności ( na podstawie rozporządzenia Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 24 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu prowadzenia rejestru zakładów wytwarzających pasze, Dz. U. z 2013 r. poz. 68)  .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. .
3. Lokalizacja zakładu, w którym działalność była wykonywana .......................................................................................................... .
4. Data zaprzestania działalności w zakładzie ....................................................................... .                                                       
                                                              ......................................................
                                                                                   podpis wnioskodawcy
Załączniki do wniosku:
1. dowód zapłaty opłaty skarbowej w wysokości 10 zł.
