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PESEL 

 

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII W SIERPCU 

             ul. Konstytucji 3 Maja 40 a, 09-200 Sierpc 
                                            

  

WNIOSEK O ZATWIERDZENIE PROJEKTU TECHNOLOGICZNEGO 

 

Na podstawie art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia zwierzęcego  

(Dz. U. z 2023 r. poz. 872 t.j.), zwracam się z prośbą o zatwierdzenie projektu technologicznego zakładu: 

 

1) NAZWA PODMIOTU ZGODNA Z WPISEM DO REJESTRU KRS LUB CEIDG: 

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

2) ADRES PODMIOTU ZGODNY Z WPISEM DO REJESTRU KRS LUB CEIDG: 

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

3) LOKALIZACJA ZAKŁADU, W KTÓRYM MA BYĆ PROWADZONA DZIAŁALNOŚĆ: 

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

4) ZAKRES I WIELKOŚĆ PRODUKCJI: 

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

5) RODZAJ PRODUKTÓW POCHODZENIA ZWIERZĘCEGO, KTÓRE BĘDĄ PRODUKOWANE W ZAKŁADZIE: 

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

6) WSKAZANIE Z KTÓRYCH ŚRODKÓW DOSTOSOWUJĄCYCH ZAKŁAD ZAMIERZA KORZYSTAĆ: 

- krajowe środki dostosowujące, o których mowa w art. 13 ust. 3 rozporządzenia nr 852/2004                                             

□ TAK       □ NIE        (właściwe zaznaczyć krzyżykiem) 

- krajowe środki dostosowujące, o których mowa w art. 10 ust. 3 rozporządzenia nr 853/2004, zakład zamierza korzystać                                                            

□ TAK       □ NIE         (właściwe zaznaczyć krzyżykiem)                                                                                                      

                                                                                                                           

 

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

                                                                                                                              data i  podpis osoby wypełniającej wniosek 
 

Dane wykraczające poza wniosek formalny, podawane dobrowolnie w celu ułatwienia kontaktu Inspekcji Weterynaryjnej:  

- nr telefonu kontaktowego: …………………………………………………………………………………………….. 

- adres skrzynki e-doręczeń: …………………………………………………………………………………………….. 

Do wniosku dołączam (właściwe zaznaczyć krzyżykiem): 

□ Dowód wniesienia opłaty skarbowej za wydanie decyzji administracyjnej w wysokości 10 zł., na konto UM Sierpc 

□ Dowód wniesienia opłaty weterynaryjnej na konto PIW w Sierpcu 

□ Egzemplarz projektu technologicznego zakładu z dnia ………………………, zgodny z rozporządzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi 

 z dnia 18 marca 2013 r. w sprawie wymagań, jakie powinien spełniać projekt technologiczny zakładu, w którym ma być prowadzona 

działalność w zakresie produkcji produktów pochodzenia zwierzęcego (Dz.U.2022.1871 t.j.) 

□ Pełnomocnictwo (jeśli dotyczy)  
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