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(imie i nazwisko, adres)

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii

w Dabrowie Tarnowskiej

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/-a, o$wiadczam, ze w dniu dzisiejszym zostatem/-am
poinformowany/-a, ze jedynymi obecnie dozwolonymi formami sprzedazy
detalicznej produktéw pszczelich nieprzetworzonych (midd, pytek pszczeli,
pierzga, mleczko pszczele), pozyskanymi wytacznie z wtiasnej pasieki jest
SPRZEDAZ BEZPOSRDENIA, zgodnie z wymaganiami Rozporzqdzenia Ministra
Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 30 wrzesnia 2015 r. w sprawie wymagari
weterynaryjnych przy produkcji produktéw pochodzenia zwierzgcego
przeznaczonych do sprzedazy bezposredniej (Dz. U. poz. 1703) oraz

ROLNICZY HANDEL DETALICZNY, zgodnie z wymaganiami Ustawy z dnia 25
sierpnia 2006 r. o bezpieczefstwie zywnosci i Zywienia (t.j. Dz. U. 22019 r. poz.
1252 z pdin. zm.), rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr
852/2004 z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie higieny srodkoéw spozywczych
oraz Rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 16 grudnia 2016 .
w sprawie maksymalnej iloéci zywnosci zbywanej w ramach rolniczego handlu
detalicznego oraz zakresu i sposobu jej dokumentowania (Dz. U. poz. 2159).

Dabrowa Tarnowska dn. .....ceeeeienimnnniinns




