	
	
	

	
	
	(miejscowość, data)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	(Imię, Nazwisko, adres zamieszkania,
PESEL, nr telefonu, adres poczty elektronicznej)


	
	

	
	Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Puławach

	

	AKTUALIZACJA DANYCH - PSZCZOŁY

	Dane prowadzonej działalności: 

	

	( imię i nazwisko/nazwa podmiotu/WNI)

	

	

	

	(adres prowadzonej działalności)

	

	(położenie zakładu: szerokość i długość geograficzna jeżeli była zmiana lokalizacji pasieki)

	

	(określenie rodzaju i zakresu działalności nadzorowanej)

	

	(liczba pni pszczelich)

	
	

	
	(podpis)


