………………………………., dnia …………………….
Nazwa i adres wnioskodawcy:

………………………………………………

……………………………………………… Tel. Kontaktowy: ………………………
Powiatowy Lekarz Weterynarii w Tomaszowie Maz.
ul. E. Orzeszkowej 15/19
97-200 Tomaszów Maz.


WNIOSEK

Niniejszym zwracam się z prośbą o zatwierdzenie projektu technologicznego zakładu:


……………………………………………………………………………………………………………………………
(WPISAĆ NAZWĘ PODMIOTU ZGODNĄ Z WPISEM DO REJESTRU KRS LUB CEIDG)
mieszczącego się przy ulicy:

…………………………………………………………………………………………………………………………….
(WPISAĆ ADRES PODMIOTU ZGODNY Z WPISEM DO REJESTRU KRS LUB CEIDG)
Zakres i wielkość produkcji:

...................................................................................................................................................
Rodzaj produktów pochodzenia zwierzęcego, które będą produkowane w zakładzie:

....................................................................................................................................................
Wskazanie, z których krajowych środków dostosowujących zakład zamierza korzystać:

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



….…………………………………………
(podpis wnioskującego)






Do wniosku dołączono ( należy zaznaczyć krzyżykiem):
· Dowód wniesienia opłaty skarbowej za wydanie decyzji administracyjnej – w kwocie 10 zł, na konto Urzędu Miasta Tomaszowa Mazowieckiego
· Dowód wniesienia opłaty za czynności wykonywane przez IW w wysokości zgodnie z pkt. 32 załącznika nr 1 do Rozporządzenia MRiRW z dnia 09.08.2022 r. w sprawie stawek opłat za czynności wykonywane przez IW, na konto Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Tomaszowie Mazowieckim
· Dwa egzemplarze projektu technologicznego
· Kopia lub aktualny wydruk KRS lub CEDIG – zawierające nazwę i adres zakładu wnioskodawcy
