	……………………………………………..
	Bydgoszcz dnia …………………….

	(Imię i nazwisko właściciela pasieki)
	

	……………………………………………..
	

	(Adres zamieszkania właściciela pasieki)
	

	……………………………………………..
	

	(Kod Pocztowy)
	

	……………………………………………..
	

	(Nr telefonu)                     ( nr PESEL)
	


Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Bydgoszczy
ZGŁOSZENIE REJESTRACYJNE 

GOSPODARSTWA PASIECZNEGO – PASIEKI
Zwracam się z uprzejmą prośbą o wpisanie mojej, nowo powstałej, pasieki do prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Bydgoszczy rejestru podmiotów nadzorowanych.
Dane dotyczące przedmiotowej pasieki:

1. Lokalizacja pasieki (miejsce zimowli):

a. Adres pasieki:       ………………………………………………….

b. Gmina:                 ………………………………………………….

2. Wielkość pasieki (ilość pni pszczelich):…………………………………

3. Typy uli: 
           ………………………………………………….

4. Kolejne numery uli:       ………………………………………………….

	
	Z poważaniem:

………..……………………

(Imię i nazwisko)


