______________________________________________________				Puławy, dnia ______________
Imię i nazwisko	
______________________________________________________
Adres		
______________________________________________________
tel.  _________________________________________________
PESEL / NIP________________________________________


Do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Puławach




Wniosek

Proszę o wpisanie do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Puławach mojej pasieki stacjonarnej / wędrownej* składającej się z _________________ rodzin pszczelich,  znajdującej się w:  _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



________________________
                              podpis wnioskodawcy
