
Pszczyna, dnia ....................................................... 

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii   w Pszczynie 

43-200 Pszczyna ul. Hallera 7 
 

Wniosek o wpis do rejestru podmiotów prowadzących sprzedaż bezpośrednią 

produktów pochodzenia zwierzęcego  
 

Na podstawie art. 21 ust. I ustawy z dnia 16 grudnia 2005 r. o produktach pochodzenia zwierzęcego (tekst 

jednolity Dz.U.2020.1753) z poźn.zm.) 

 

 

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

Imię i nazwisko / nazwa wnioskodawca oraz PESEL ( tel ) : 

 

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

 

 

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

Adres / siedziba wnioskodawcy : 

 

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

Lokalizacja zakładu w którym ma być prowadzona produkcja 

 

Rodzaj żywności będącej przedmiotem produkcji  

 

Rodzaj produktów Wielkość produkcji 
Mleko surowe, siara, surowa śmietana 

 

 

Tusze lub podroby pozyskane z drobiu   

 

 

Tusze lub podroby pozyskane z zajęczaków 

 

 

Tusze lub podroby pozyskane z grubej lub drobnej 

zwierzyny łownej 

 

Jaja od drobiu 

 

 

Produkty pszczele nieprzetworzone, w tym miód, pyłek 

pszczeli, pierzga, mleczko pszczele 

 

Produkty rybołówstwa żywe lub uśmiercone i 

niepoddane czynnościom naruszającym  ich pierwotną 

budowę anatomiczna lub poddane czynnościom 

wykrwawiania, odgławiania, usuwania płetw lub 

patroszenia 

 

Żywe  ślimaki lądowe z gatunków : Helix pomatia, 

Cornu aspersum, Cornu aspersum maxima, Helix 

lucorum oraz z rodziny 

Achatinidae " 

 

 

 

 

Załączniki do wniosku: 

 

1. Opłata skarbowa na konto Urzędu Miasta Pszczyna 50 1050 1070 1000 0001 0136 6540 lub w kasie 

w wysokości 10 zł  

 

 



     3. Wielkość, zakres i obszar sprzedaży: 

 

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

 

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

 

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

 

 4. Miejsca sprzedaży  

 

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

 

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

 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………………………… 

(podpis wnioskodawcy lub osoby reprezentującej wnioskodawcę) 

 

 

 


