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УИН 3367
   Министерство на земеделието и храните
   Българска агенция по безопасност на храните        

   Областна дирекция по безопасност на храните …………………………..

ДО








ДИРЕКТОРА НА

ОБЛАСТНА ДИРЕКЦИЯ

ПО БЕЗОПАСНОСТ НА ХРАНИТЕ
ЗАЯВЛЕНИЕ
за одобрение на оператори във фуражния сектор, упражняващи дейност -

производство и/или търговия с медикаментозни фуражи и/или междинни продукти по чл. 55, ал. 1 от Закона за фуражите (ДВ, бр. 55/2006 г.)
От .........................................................................................................................................................................
(трите имена)
в качеството си на..............................................................................................................................................

(собственик, управител, изпълнителен директор, председател, представител по пълномощия № и дата)

на..........................................................................................................................................................................
(име или наименование на юридическо/физическо лице (ЕТ)
със седалище* гр./с. ...........................................................................................................................................
адрес на управление* ........................................................................................................................................
адрес за кореспонденция…...............................................................................................................................
(област, община, населено място, адрес, пощенски код, пощенска кутия)
..............................................................................................................................................................................
тел/факс. ............................................................................e-mail. .....................................................................
ЕИК по Закона за търговския регистър и регистъра на юридическите лица с нестопанска цел: ………………......................................................................................................................................................
местонахождение на обект (за всеки отделен обект под контрола на юридическото/физическото лице (ЕТ) се попълва отделно заявление) ................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

идентификационен номер на обекта по чл. 20, ал. 1 от Закона за фуражите: ..............................................................................................................................................................................

одобрен като оператор във фуражния сектор по съответното законодателство на друга държава членка на Европейския съюз или по реда на законодателството на държава страна по Споразумението на Европейското икономическо пространство или на Конфедерация Швейцария: 

..............................................................................................................................................................................

Начин на получаване на Удостоверение за одобрение: 
□ на гише-деловодство  

□ чрез лицензиран пощенски оператор:
..............................................................................................................................................................................

Индивидуалният административен акт да бъде изпратен чрез лицензиран пощенски оператор като: 

□ вътрешна препоръчана пощенска пратка

□ вътрешна куриерска пратка

□ международна препоръчана пощенска пратка 

* попълването от заявителя не е задължително

Декларация: (при заявено желание за получаване на удостоверението чрез пощенски оператор) 
Заявявам желанието си издаденият индивидуален административен акт да бъде получен чрез лицензиран пощенски оператор, като декларирам, че пощенските разходи са за моя сметка, платими при получаването му за вътрешни пощенски пратки, и съм съгласен документите да бъдат пренасяни за служебни цели. 

УВАЖАЕМА/И ГОСПОЖО/ГОСПОДИН ДИРЕКТОР,
Желая да бъда одобрен по чл. 55, ал. 1 от Закона за фуражите

Заявявам, че извършвам следната/те дейност/и (моля отбележете с “Х” случая, който касае, възможни са повече от едно отбелязвания):

I. Ще произвеждам: 
□ медикаментозни фуражи;
□ междинни продукти за производство на медикаментозни фуражи
II. Ще търгувам с:

□ медикаментозни фуражи; 

□ междинни продукти за производство на медикаментозни фуражи.
III. Заявявам, че ще произвеждам медикаментозни фуражи и/или междинни продукти за следните видове животни:

                                                                  

                приблизително количество/тона/месец
□ птици                                                                                           ....................................................................
□ свине                                                                                            ....................................................................
□ зайци                                                                                            ....................................................................
□ преживни                                                                                     ....................................................................
□ други                                                                                            ....................................................................
IV. Производството ще се осъществява на ............................. (1, 2 или повече) самостоятелна(и) технологична(и) линия(и).
V. При осъществяване на дейността използваните транспортни средства са:
□ собствени
□ наемни

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:
1. Закупувам и използвам фуражи само от лица, които са регистрирани и/или одобрени по Закона за фуражите, съгласно чл. 33 от Закона.

2. При промяна в заявените обстоятелства в тридневен срок от настъпването им ще уведомя писмено директора на Областната дирекция по безопасност на храните, съгласно чл. 55б, ал. 5 от Закона за фуражите.

3. Спазвам изискванията за хигиена на фуражите на Приложение ІІ към Регламент (ЕО) № 183/2005 относно определяне на изискванията за хигиена на фуражите.

4. Спазвам изискванията за производство и/или търговия с медикаментозни фуражи и/или с междинни продукти за производството им, определени в Наредбата по чл. 55, ал. 2 от Закона за фуражите .

5. Известно ми е, че данните, които предоставям са лични данни по смисъла на Закона за защита на личните данни. Предоставям личните си данни доброволно и давам съгласието си Българската агенция по безопасност на храните да ги обработва, съхранява и използва за изпълнение на законните интереси на Агенцията, при условие, че са спазени разпоредбите на Закона за защита на личните данни.
ПРИЛАГАМ СЛЕДНИТЕ ДОКУМЕНТИ (МОЛЯ ОТБЕЛЕЖЕТЕ С „Х“):
1. При извършване на дейност от обект:

□ Договор с ветеринарен лекар, който отговаря за производството на медикаментозни фуражи и/или междинни продукти за производството им;

□ Документ за платена такса в размер, определен с Тарифата по чл. 3, ал. 4 от Закона за Българската агенция по безопасност на храните, когато плащането не е извършено по електронен път.
2. При извършване на дейност когато не се задържат фуражи на склад:

□ Договор с ветеринарен лекар, който отговаря за търговията на медикаментозни фуражи и/или междинни продукти за производството им;

□ Документ за платена такса в размер, определен с Тарифата по чл. 3, ал. 4 от Закона за Българската агенция по безопасност на храните, когато плащането не е извършено по електронен път;

□ Декларация по чл. 55д, ал. 2 от Закона за фуражите.

Известно ми е, че за декларирани неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

Съгласен съм предоставените от мен лични данни да бъдат обработени само за нуждите на БАБХ.

Заявител:.....................................................................................                       Подпис:..............................

            (трите имена на заявителя, пълномощника изписани собственоръчно)

          
               

дата……………………..20....г.
гр./с..………………………….
ПРИЛОЖЕНИЕ: 
Декларация, че са изпълнени изискванията на Регламент (ЕО) № 183/2005.
Същата е неразделна част от за одобрение на оператори във фуражния сектор, упражняващи дейност - производство и/или търговия с медикаментозни фуражи и/или междинни продукти по чл. 55, ал. 1 от Закона за фуражите (ДВ, бр. 55/2006 г.)
ДЕКЛАРАЦИЯ

Аз, долуподписаният,......................................................................................................................................... 
в качеството си на .............................................................................................................................................. в..........................................................................................................................................................................., 

(име или наименование на юридическо/физическо лице (ЕТ)
ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

са изпълнени всички условия на Регламент (ЕО) №183/2005. В съответствие с член 6 „Система за анализ на риска и критичните точки за контрол (НАССР)” на Регламента са създадени и се поддържат писмени процедури, основани на принципите на НАССР.
Известно ми е, че за декларирани неверни данни нося наказателна отговорност по чл. 313 от Наказателния кодекс.

дата:………………………….  




Декларатор:………………………    гр./с..………………………….                                                                                                      (подпис)                                                                     
( Гр. ………….……, п.к………….. , ул. …………………..………………..
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