
…………………………, dnia……………

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Pszczynie

ZGŁOSZENIE REJESTRACYJNE PASIEKI

1. Imię i nazwisko właściciela pasieki:

…………………………………………………………………………

2. Adres zamieszkania:

…………………………………………………………………………

3. Numer telefonu:

…………………………………………………………………………

4. Ilość pni pszczelich w pasiece:

…………………………………………………………………………

5. Typ uli: ………………………………………………………….…….

6. Oznakowanie uli (np. kolejne numery):

…………………………………………………………………………

Lokalizacja pasieki

1. Miejscowość , ulica, numer posesji:

…………………………………………………………….………….

2. Gmina: …………………………………………………….…………

3. Powiat: …………………………………………………….…………

……………………………………………………..

Podpis właściciela pasieki


