ZGŁOSZENIE REJESTRACYJNE
do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Będzinie
gospodarstwa pasiecznego - pasieki zgodnie z:
ustawą z dnia 20 sierpnia 1997 r. o hodowli i rozrodzie zwierząt gospodarskich                       (Dz. U. Nr 207, poz. 1762 z późn. zmianami)

ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia oraz zwalczania chorób zakaźnych zwierząt (Dz. U. Nr 69, poz. 625 z późn. zmianami)

1. Imię i Nazwisko  właściciela pasieki …………………………………………………………………….
2. Dokładny adres zamieszkania …………………………………………………………………………...

         …………………………………………………………………………...

3. Wielkość pasieki (ilość pni pszczelich) ………………………………………………………………….

4. Typ ula ……………………………………………………………………………………………………

5. Numery kolejne uli w pasiece……………………………………………………………………………
6. Lokalizacja pasieki (miejsce zimowli):

· Miejscowość, nr posesji ……………………………………………………………...

· Gmina ………………………………………………………………………………...

· Powiat ………………………………………………………………………………..

· Województwo ………………………………………………………………………..

………………………………..





…………………………………

          Miejscowość i data






            podpis zgłaszającego

