 Data: .........................................

Imię i nazwisko
.................................................................

Adres zamieszkania: 

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

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

Telefon :

……………………………………………
……………………………………………

PESEL

Powiatowy Lekarz Weterynarii w Zamościu

ul. Sienkiewicza 24
ZGŁOSZENIE

Na podstawie ustawy z dnia 11 marca  2004r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt, zgłaszam prowadzenie działalności w zakresie:

Pasieka pszczół

Lokalizacja pasieki: ................................................................................................................

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

Ilość pni pszczelich: ...............................................................................................................

Podpis właściciela pasieki:

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

