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WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia na srodek transportowy do przewozu produktéw
spozyweczych zwierzecego pochodzenia

Prosze o wydanie zaswiadczenia na nizej wymienione $rodki transportowe Ze spetniaja
wymagania zawarte w:

* Zalaczniku Il rozdzial IV pkt. 1-7 Rozporzadzenia (WE) Nr 852/2004 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny $rodkow
spozywczych (Dz. Urz. UE L 139 z 30.04.2004 r. str. 1)

¢ w =zalaczniku II rozdzial III pkt. 1,2 Rozporzadzenia (WE) Nr 852/2004
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny
$rodkéw spozywczych (Dz. Urz. UE 139 z 30.04.2004 r., str. 1) - ruchome punkty
sprzedazy Srodkow spozywezych pochodzenia zwierzecego

samochdd/ przyczepa/ naczepa, chlodnia/ mroZnia/ izoterma marki o numerze
rejestracyjnym
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W zatgczeniu:
1. Optata skarbowa®
2.

----------------------------------------------------

(podpis wnioskodawcy)

" Sktadajac wniosek nalezy dokonaé oplaty skarbowej wartodei 17,00 zt za kazdy érodek transportowy
w Urzedzie Miasta Olsztyn, Urzedzie Gminy, lub na konto Urzgdu Miasta Olsztyn nr 09 1030 1508 0000
0008 2310 0003



