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………………………………………………………… 

………………………………………………………… 

………………………………………………………… 
(nazwa i adres gospodarstwa) 

NIP/REGON: ……………………………………. 

Leszno, dnia: ………………………………….. 

 

 

Powiatowy Lekarz Weterynarii  

w Lesznie 

ul. Święciechowska 150 

64-100 Leszno 

 

Wniosek 

O zarejestrowanie / zatwierdzenie* podmiotu działającego na rynku pasz 

 

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zarejestrowanie / zatwierdzenie* podmiotu przez 

Powiatowego Lekarza Weterynarii w Lesznie, zgodnie z rozporządzeniem NR 183/2005 Parlamentu 

Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005r. ustanawiającego wymagania dotyczące higiny, jako 

podmiotu działającego na rynku pasz w zakresie: 

Działalność w/w przedsiębiorstwa polega na sprzedaży: 

 + gotowych mieszanek paszowych,  

 + materiałów Paszowych 

 + dodatków do pasz z grupy: 

− dodatków dietetycznych (witaminy, pro-witaminy, mieszanki pierwiastków śladowych, 

aminokwasy, ich sole i podobne produkty, mocznik i jego pochodne), 

− dodatków zootechnicznych (substancje polepszające strawność, stabilizatory flory 

bakteryjnej, inne tj.: antybiotyki, koksydiostatyki  i inne środki farmaceutyczne, stymulatory 

wzrostu),  

− dodatków technologicznych (przeciwutleniacze) 

+ innych dodatków paszowych, 

+ białek otrzymanych z mikroorganizmów należących do grupy bakterii, drożdży, alg, grzybów 

niższych i/lub produkty uboczne wytwarzania aminokwasów poprzez fermentacje, 

+ pasz leczniczych,  

+ innych niewymienionych: ……………………………………………………………………………………………….…… 

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



*niepotrzebne skreślić Strona 2 

 

 

Magazynowanie pasz i materiałów paszowych 

 

Transport pasz lub materiałów paszowych  

 

2. Wyżej nie wymienionych: ………………………………………………….……………………………………………….. 

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

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

Do powyższego wniosku załączam: 

1. Dowód wpłaty 10zł/17zł za wydanie decyzji/zaświadczenia (opłatę należy uiścić w Urzędzie 

Miasta Leszna). 

2. Aktualny odpis Krajowego rejestru Sądowego lub kopię wpisu do ewidencji Działalności 

Gospodarczej. 

3. Kopie zaświadczenia numeru NIP lub numeru REGON. 

 

 

………………………………………………………………… 

(Podpis) 

 


