………………………………………, dnia …………………….

Nazwa i adres wnioskodawcy:

………………………………………………

……………………………………………… 

Tel. Kontaktowy:  ………………………

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Nowym Dworze Mazowieckim
Wniosek
Zwracam się z prośbą o zatwierdzenie projektu technologicznego zakładu: 
……………………………………………………………………………………………………………………………

(Nazwa zakładu)
dotyczącego zakładu zlokalizowanego :
…………………………………………………………………………………………………………………………….
(Adres zakładu)
W wersji na dzień ……………………………………
Zakres i wielkość produkcji…………………………….

Rodzaj produktów pochodzenia zwierzęcego, które mają być produkowane w zakładzie…………………….

Zakład……zamierza korzystać z krajowych środków dostosowujących, o których mowa w art. 10 ust. 3 rozporządzenia nr 853/2004
….………………………………………

Do wniosku dołączono:
1.Dwa egzemplarze projektu technologicznego

