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	Pieczątka kancelarii

	1.                      Tu proszę nakleić nalepkę identyfikacyjną 

/Jeżeli przedsiębiorca nie posiada nalepki identyfikacyjnej – proszę wpisać poniżej numer rejestracyjny otrzymany w ARR/ 


	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	*
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Wniosek o autoryzację chłodni 
Imas_P2_f2
	Załącznik nr 9

do Warunków udziału w mechanizmie „Interwencyjny zakup i sprzedaż masła” określające warunki świadczenia usług przechowalniczych masła stanowiącego zapasy interwencyjne
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	Numer identyfikacyjny EP


	Pieczątka kancelarii

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	KANCELARYJNY NR WPŁYWU KOWR …………………………..……………………………..

	1. Imię i nazwisko
/ Nazwa przedsiębiorstwa przechowalniczego 
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	4. KRS

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 

	5. PESEL
            
    

	6. Adres przedsiębiorstwa przechowalniczego (ulica i nr domu/lokalu, miejscowość)

	


	 Kod pocztowy
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	Kod kraju
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Poczta


	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Gmina
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	 Województwo
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Telefon* 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 E – mail*
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 7. Adres do korespondencji (ulica, nr domu/lokalu, miejscowość, kod pocztowy, poczta) – jeżeli jest inny niż w pkt 6

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. Nazwa i adres chłodni (ulica i nr domu, miejscowość, kod pocztowy, poczta, województwo)


	


	9. Oznakowanie komór, które mają być przedmiotem autoryzacji:
Oznaczenie pomieszczenia

Pojemność pomieszczenia w tonach

1.

2.

3.

4.

5.

6.



	 10. Weterynaryjny numer identyfikacyjny chłodni zgodnie z obowiązującymi przepisami
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


11. Deklaracja przedsiębiorstwa przechowalniczego: 
· Oświadczam, że znane są mi Warunki udziału w mechanizmie „Interwencyjny zakup i sprzedaż masła” określające warunki świadczenia usług przechowalniczych masła stanowiącego zapasy interwencyjne i akceptuję ich treść. 
· Oświadczam, że podejmuję się prowadzić stały rejestr zawierający informacje dotyczące przyjęcia, przechowywania 
i wydania wszystkich partii masła pochodzących z interwencyjnego zakupu masła w systemie informatycznym.

· Wyrażam zgodę na poddawanie chłodni okresowym kontrolom potwierdzającym spełnianie warunków autoryzacji. 
· Oświadczam, że znane mi są skutki składania fałszywych oświadczeń wynikające z art. 297 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U.  z 2024 r., poz. 17).
	Nazwiska i imiona osób uprawnionych do reprezentowania przedsiębiorstwa przechowalniczego (zgodnie z KRS / CEIDG lub pełnomocnictwem)

	


	Data
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	
	
	
	Pieczątki i podpisy

	
	


Uwagi:

Do składanego wniosku przedsiębiorstwo przechowalnicze zobowiązane jest dołączyć:

1) dokładne plany i wymiary pomieszczeń przechowalniczych, z zaznaczeniem komory pobierania próbek,

2)  kserokopię dokumentu potwierdzającego, że chłodnia jest własnością przedsiębiorstwa przechowalniczego 
(np. odpisu z Księgi Wieczystej wydanego nie wcześniej niż 3 miesiące przed datą złożenia wniosku) lub umowy dzierżawy chłodni, poświadczoną za zgodność z oryginałem przez notariusza,

(umowa dzierżawy powinna zachowywać ważność co najmniej przez okres 3 lat, licząc od dnia złożenia wniosku o autoryzację, natomiast jej zapisy nie mogą pozostawać w sprzeczności z postanowieniami umów na świadczenie usług przechowalniczych ),

3) zaświadczenie powiatowego lekarza weterynarii potwierdzające, że chłodnia znajduje się pod nadzorem weterynaryjnym (dokument wydany nie wcześniej niż 3 miesiące przed datą złożenia wniosku) lub kserokopię tego dokumentu poświadczoną za zgodność z oryginałem przez notariusza) – w przypadku, gdy chłodnia nie została jeszcze zamieszczona na liście zakładów zatwierdzonych zgodnie z Rozporządzeniem (WE) nr 853/2004 prowadzonej przez Głównego Lekarza Weterynarii, dostępnej na internetowej stronie www.wetgiw.gov.pl.
� Należy podać w przypadku osób fizycznych.


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


� Numer PESEL należy wpisać wyłącznie w przypadku osób fizycznych.


� Pole należy wypełnić, jeżeli nazwa i adres chłodni jest inny niż nazwa i adres przedsiębiorstwa przechowalniczego.


* nie dotyczy osób fizycznych (w tym osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą)








[image: image2.png]


_1098602854

