OSWIADCZENIE

Podmiotu dziatajgcego na rynku pasz o zaprzestaniu prowadzenia dziatalnosci zgodnie z

rozporzgdzeniem (WE) Nr 183/2005 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 stycznia 2005 r.

1. Dane identyfikacyjne podmiotu:
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b. Nazwa i adres oraz WIN przedsiebiorstwa paszowego

2. Ja, nizej podpisany i wystepujacy w imieniu przedsigbiorstwa paszowego wymienionego
w pkt. 1 lit. B informuje o zaprzestaniu prowadzeniu dziatalnosci i prosze o skreélenie mnie

z listy podmiotéw zarejestrowanych dziatalno$é na rynku pasz.

(miejscowosc i data) (podpis)

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informujemy,
iz wspétadministratorami Paristwa danych osobowych sa: Gtéwny Lekarz Weterynarii, Dolnoélaski Wojewddzki Lekarz Weterynarii, Powiatowy
Lekarz Weterynarii w Gorze. Na stronie internetowej Powiatowego Inspektoratu Weterynarii w Gérze znajda Panstwo szczegdlowe informacje

na temat przetwarzania danych osobowych.



