(imig i nazwisko) (miejscowosé, data)

(telefon)

Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Trzebnicy

ul. I-go Maja 1

55-100 Trzebnica

Zgloszenie rejestracyjne
Gospodarstwa Pszezelego

1. Imig i nazwisko wiasciciela pasieki

33

Doktadny adres zamieszkania
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Lokalizacja pasieki (miejsce zimowoli):
- Miejscowose, nr posesji .......ooooeereei

- Gmina;

- Powiat:

- Wojewddztwo

oo

Forma sprzedazy miodu: do obrotu

(czytelny podpis wlasciciela pasieki )




