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	Numer identyfikacyjny EP
	Pieczątka kancelarii

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Kancelaryjny nr wpływu KOWR  …………..…………..…………………………………


	1.Nazwa Producenta OMP 

	


	2. NIP
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	5. Adres Producenta OMP (ulica i nr domu, miejscowość, kod pocztowy, poczta)

	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 6. Adres do korespondencji (ulica, nr domu, mieszkania, miejscowość, kod pocztowy, poczta)

	


	7. Nazwa i adres zakładu produkcyjnego
 (ulica, nr domu, miejscowość, kod pocztowy, poczta, województwo)

	


	8. Oznakowanie linii produkcyjnych, na których produkowane będzie OMP przeznaczone do interwencyjnego zakupu:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	9. Weterynaryjny numer identyfikacyjny zakładu zgodnie z obowiązującymi przepisami
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. Numer autoryzacyjny nadany przez KOWR
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Harmonogram produkcji OMP


	Data produkcji
	Przewidywane ilości [ton]
	Data produkcji
	Przewidywane ilości [ton]

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Nazwiska i imiona osób uprawnionych do reprezentowania Producenta OMP (zgodnie z KRS / CEIDG / innym stosownym rejestrem lub pełnomocnictwem)

	


	Data
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	Pieczątki i podpisy

	

	


� Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym, o ile został nadany


� Wypełnić jedynie w przypadku, gdy adres zakładu produkcyjnego jest inny niż adres Producenta OMP






