Opole Lubelskie, dnia .........coverniivinnnnnns

teL: mrscns s n e e s

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Opolu Lubelskim

Zglaszam prowadzenie pasieki pszczelej stacjonarnej*
/wedrownej zlokalizowanej w miejSCOWOSCI ......vvvivviniiiniennnn.n. ,
WIOSCL o pni

Prosze o wydanie zaswiadczenia o wpisaniu pasieki do
rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Opolu Lubelskim.



