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                                                                                                                          (miejscowość, data) 

 

 

WNIOSEK 

 

o zatwierdzenie zakładu / wpis do rejestrui zakładów podlegających urzędowej kontroli 

Powiatowej Inspekcji Weterynaryjnej 
 

                                                                                                            

                                                                                                          

                                                                     Powiatowy Lekarz Weterynarii  

                                                                             w Słubicach z/s w Ośnie Lubuskim 

                                                                                              ul. 3 Maja 34 

                                                                                              69-220 Ośno Lubuskie 

 
Na podstawie art. 21 ustawy z dnia 16 grudnia 2005r. o produktach pochodzenia zwierzęcego (Dz. 

U. z 2019 poz. 824 z późn. zm.) w związku z art. 6 ust. 2 rozporządzenia (WE) nr 852/2004 Parlamentu 

Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia w sprawie higieny środków spożywczych (Dz. Urz. UE L Z 2004 

r. poz. 139.1)  

 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
(imię, nazwisko/nazwa zgodne z KRS lub CEiDG)  

 

………………………………………………………………………………………………………………………
(adres/siedziba wnioskodawcy wg KRS lub CEiDG ) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(numer w rejestrze przedsiębiorców w KRS albo NIP, albo numer identyfikacyjny w ewidencji gospodarstw rolnych ) 

 

 

wnosi o zatwierdzenie / wpis do rejestru zakładówii 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
(należy wymienić odrębne nazwy i siedziby wszystkich zakładów objętych wnioskiem--lokalizacja zakładu) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Rodzaj i zakres prowadzonej działalności, która ma być prowadzona, w tym rodzaj produktów pochodzenia 

zwierzęcego, które mają być produkowane lub będą przedmiotem działalności.  

  
……………………………………………………………………………………………………………………............................. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 

 produkcja na rynek unijny lub krajowy  mlo  sprzedaż bezpośrednia  
 pośrednictwo  żywność złożona  składowanie BWT  konfekcjonowanie miodu i 
produktów pszczelarskich  skup dziczyzny  transport żywności  odbiór jaj 

konsumpcyjnych  produkcja jaj konsumpcyjnych (ferma)  koło łowieckie  inne 
(jakie)………………………………………………………………………………………………………….. 

 
……………………………………………………………………………………………………………………… 



 
 

Wskazanie, czy zakład zamierza korzystać z krajowych środków dostosowujących, o których mowa w art. 

10 ust. 3 rozporządzenia nr 853/2004 TAK/NIE 

 

 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych nie wynikających z przepisu prawa  tj. numer telefonu 
przez Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Słubicach z/s w Ośnie Lubuskim w celu umożliwienia bezpośredniego 
kontaktu ze strony pracownika Inspektoratu w zakresie realizacji sprawy, z którą zwróciłem/am się do Powiatowego 
Lekarza Weterynarii w Słubicach z/s w Ośnie Lubuskim. 
Oświadczam jednocześnie iż swoje dane osobowe przekazuję dobrowolnie i są one zgodne z prawdą. 
 

 

 

…………………………………………… 
                                                                                                                                                 pieczęć i podpis wnioskodawcy  

                                                                                                                                           lub osoby reprezentującej wnioskodawcę 

 

 

Lista załączników: 

1. kopia zezwolenia na pobyt rezydenta długoterminowego UE udzielonego przez inne państwo członkowskie 

Unii Europejskiej TAK/NIE 

2. oświadczenie podmiotu potwierdzające utrzymywanie pszczół, jeżeli wniosek jest składany przez podmiot 

niepodlegający obowiązkowi wpisu do KRS, CEiDG, zezwolenia z pkt.1 TAK/NIE 

3. zaświadczenie albo oświadczenie o nabyciu przez koło łowieckie będące dzierżawcą obwodu łowieckiego 

członkostwa w Polskim Związku Łowieckim oraz osobowości prawnej, zgodnie z przepisami Prawa 

łowieckiego TAK/NIE 

4. zaświadczenie albo oświadczenie o prowadzeniu ośrodka hodowli zwierzyny przez zarządcę obwodu 

łowieckiego na podstawie decyzji ministra właściwego do spraw środowiska, wydanej na podstawie 

przepisów Prawa łowieckiego TAK/NIE 

Oświadczenia, o których mowa w pkt 2-4 składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywych zeznań. 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia TAK/NIE 

5. dowód opłaty skarbowej dokonanej  w kasie Urzędu Miasta w Ośnie Lubuskim lub przelewem na konto 

Urzędu Miasta w Ośnie Lubuskim 

Na  dowodzie  przelewu  lub wpłaty  należy  umieścić: nazwę  podmiotu, NIP podmiotu, przedmiot opłat 

(uwaga: wysokość opłaty: za wydanie decyzji 10 zł, za wydanie zaświadczenia 17 zł).  

 
Uwagi: 

1. Wniosek przesłany drogą elektroniczną (w formie skanu) musi być równocześnie wysłany w oryginale drogą pocztową.  

2. W przypadku spółki z ograniczoną odpowiedzialnością wymagany jest podpis osoby wymienionej w wpisie do KRS.  

3. W przypadku spółki cywilnej wymagany jest podpis wszystkich wspólników.   

                                                 
i Niepotrzebne skreślić. Zatwierdzeniu podlegają zakłady produkcyjne zamierzające dystrybuować towary na rynek unijny lub 

ogólnokrajowy.  Rejestracja dotyczy zakładów produkujących na rynek lokalny (mlo, sprzedaż bezpośrednia) oraz firm 

prowadzących obrót papierowy żywnością (pośrednictwo), produkujących żywność złożoną, składujących produkty pochodzenia 

zwierzęcego bez wymogów temperaturowych (BWT), konfekcjonujące miód i produkty pszczelarskie, prowadzące skup 

dziczyzny, transport żywności, odbiór jaj konsumpcyjnych, produkcję jaj konsumpcyjnych (fermy) oraz koła łowieckie.     
ii Niepotrzebne skreślić.  


