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- Zwracam sie z prdéba o zérejeStrowanie _dz,ialélnds‘ci paszowej ngMe z art. 9, ust.
2 Rozporzadzenia (WE) Nr 18372005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia
2005r. ustanawiajgcego wymagania _dotyczacé higieny pasz (Dz. Urz. UE. L. 35
z 8.02.2005 z pézn. zmianami), w zakresie prowadzenia dzialalnosci polegajacej na
przechowywaniu (luzem-w silosach) materialéw paszowych przeznaczonych do
zywienia zwierzat, skupowanych od rolnikéw ii;dywidualnyc_h, a takze ich
transportdwania do odbiorcéw, z wykorzys’taniem $rodkéw tranéportu drogowego.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze jestem Swiadom tego ze, zlozenie. niniejszego
Wmosku na podstawie art. 61 § 1.i § 4 Ustawy z dnia 14 czerwca 1960r. Kodeks
postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. 22000r. nr 98, poz. 1071 z p6zn.
zmianami) spowoduje Wwszczecie postepowania administracyjnego W w/w sprawie.
Jednoczesnie zobowiazuje si¢ majac na uwadze art. 10§ 1 kpa, do zlozenia wszystkich
- niezbednych dokumentéw i dowodéw w terminie 7 dniod daty zlozenia w/w wniosku,

pozwalajacych na rozpatrzenie wniosku.
Do wniosku dolaczamy:

WYRAZ SRODKOW TRANSPORTU DROGOWEGO; _ -
Numer w rejestrze przedsigbi'orcéw w Krajowym Rejestrze Sadowym albo w Centralnej

. Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej, albo numer identyfikacyjny w ewidencji
gospodarstw rolnych w rozumieniu przepiséw o krajowym systemie ewidencji producentéw,
ewidencji gospodarstw; : '

NIP lub REGON albo numer 1dentyfikac_]1 podatkowej nadany w kraju pochodzema
wmoskodawcy(brak obywatelstwa polskiego);.

Kopie zezwolenia na pobyt rezydenta dlugoterminovego WE przez inne pafistwo
czionkowskie Unii Eurcopejskiej; ‘

Oplata skarbowa za wydanie decyz_u admlmstracyjnej (10 1),
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