Zatacznik nr 7

do Zarzgdzenia nr 16/2021
Dyrektora KCHZ z dnia

1 pazdziernika 2021 r.

<'> KRAJOWE CENTRUM HODOWLI ZWIERZAT
a ‘ NATIONAL ANIMAL BREEDING CENTRE

KCHZ 01-142 Warszawa, ul. Sokolowska 3 * tel. +48 22 632-01-42, + 48 22 632-01-59 * fax +48 22 632-01-15 * e-mail: kchz@kchz.agro.pl
NIP 527-25-29-237 * REGON 017184923

Warszawa, .......coevvenevennnnnnnnnns

Pan/Pani

(imie i nazwisko osoby kierujgcej podmiotem
kontrolowanym )

(nazwa i adres podmiotu kontrolowanego)

Krajowe Centrum Hodowli Zwierzat w Warszawie na podstawie art. 3 ustawy z
dnia 10 grudnia 2020 roku o organizacji hodowli i rozrodzie zwierzgt gospodarskich
(Dz. U. z 2021 r. poz. 36) oraz rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/1012 z dnia 8 czerwca 2016 r. w sprawie zootechnicznych i
genealogicznych warunkéw dotyczgcych hodowli zwierzat hodowlanych
czystorasowych i mieszancow swini, handlu nimi i wprowadzania ich na terytorium
Unii oraz handlu ich materiatem biologicznym wykorzystywanym do rozrodu i jego
wprowadzania na terytorium Unii oraz zmieniajgcego rozporzgdzenie (UE) nr
652/2014, dyrektywy Rady 89/608/EWG i 90/425/EWG i uchylajgcego niektore akty
w dziedzinie hodowli zwierzat (,rozporzgdzenie w sprawie hodowli zwierzat”)

przeprowadzito w dniach od............... do...cvennnnn. kontrole urzedowa.

Przedmiot kontroli urzedowej obejmowat

Kontrolg objeto okres od dnia..............c.coooeiiinnnn. dodnia...........coeiiiiiiinn.

W wyniku kontroli urzedowej ujawniono nieprawidtowosci polegajgce na


mailto:kchz@kchz.agro.pl

lub / oraz stwierdzono nastepujgce uchybienia

Przedstawiajgc powyzsze, na podstawie art. 36 ww. ustawy wyznaczam termin ich

usuniecia do dnia............... /w ciggu....dni od dnia otrzymania niniejszego pisma.

Jednoczes$nie uprzejmie prosze o przekazanie pisemnej informacji w ww. terminie o

podjetych dziataniach.

(pieczatka i podpis Dyrektora lub osoby upowaznionej)
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Warszawa, .......coevvenevennnnnnnnnns

Pan/Pani

(imie i nazwisko osoby kierujgcej podmiotem
kontrolowanym )

(nazwa i adres podmiotu kontrolowanego)

Krajowe Centrum Hodowli Zwierzat w Warszawie na podstawie art. 5 ust. 1 pkt 1 lit.
a/b! ustawy z dnia 10 grudnia 2020 roku o organizacji hodowli i rozrodzie zwierzat
gospodarskich (Dz. U. z 2021 r. poz. 36) przeprowadzito w dniach

(oo P (o [0 J kontrole.

Kontrolg objeto okres od dnia..............c.coooeiiinan. dodnia...........cooiiiiiiinn.

W wyniku kontroli ujawniono nieprawidtowosci polegajgce na

Przedstawiajgc powyzsze, na podstawie art. 36 ww. ustawy wyznaczam termin ich

usuniecia do dnia............... /w ciggu....dni od dnia otrzymania niniejszego pisma.

Jednoczes$nie uprzejmie prosze o przekazanie pisemnej informacji w ww. terminie o

podjetych dziataniach.

(pieczatka i podpis Dyrektora lub osoby upowaznionej)

! pozostawié wtaséciwe


mailto:kchz@kchz.agro.pl

