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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/ 
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	Wniosek o autoryzację zakładu produkcyjnego 

Iomp_P2_f1


	Załącznik nr 6

do Warunków udziału w mechanizmie „Interwencyjny zakup i sprzedaż odtłuszczonego mleka w proszku” określających warunki zakupu OMP na zapasy interwencyjne

	
	Strona: 1 z 2



	Numer identyfikacyjny EP


	Pieczątka kancelarii

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


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

	

	1.  Imię i nazwisko / Nazwa Producenta OMP 
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	5. PESEL 2
	

	6. Adres Producenta OMP (ulica i nr domu, miejscowość)
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	 Poczta
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	 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 zakładu produkcyjnego (ulica i nr domu, miejscowość, kod pocztowy, poczta, województwo)3

	


1Numer w rejestrze przedsiębiorców w Krajowym Rejestrze Sądowym, o ile został nadany

2 Numer PESEL należy wpisać wyłącznie w przypadku osób fizycznych
3 Pole należy wypełnić, jeżeli adres zakładu produkcyjnego jest inny niż adres producenta OMP.
* nie dotyczy osób fizycznych (w tym osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą)
	9. Oznakowanie linii produkcyjnych, na których produkowane będzie OMP przeznaczone do interwencyjnego zakupu:
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	 10. Weterynaryjny numer identyfikacyjny zakładu zgodnie z obowiązującymi przepisami
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11. Deklaracja producenta OMP

· Oświadczam, że znane są mi Warunki udziału w mechanizmie „Interwencyjny zakup i sprzedaż odtłuszczonego mleka 
w proszku” określające warunki zakupu OMP na zapasy interwencyjne i akceptuję ich treść.

· Oświadczam, że podejmuję się prowadzić stały rejestr zawierający informacje o pochodzeniu surowców wykorzystywanych w produkcji OMP (identyfikacji dostawców), ilość wyprodukowanego OMP, maślanki oraz serwatki, a także ilości opakowań z OMP, identyfikację (datę produkcji, rodzaj surowca, wagę) oraz datę wydania z zakładu produkcyjnego każdej wyprodukowanej partii OMP przeznaczonej 
do interwencyjnego zakupu.

· Wyrażam zgodę na poddawanie produkcji OMP przeznaczonego na zapasy interwencyjne specjalnej oficjalnej kontroli. 
· 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 Producenta OMP (zgodnie z KRS / CEIDG lub pełnomocnictwem)
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	Pieczątki i podpisy
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