, dnia ………………………….
Powiatowy Lekarz Weterynarii
                   w …………………..
Zgłoszenie rejestracyjne

 Gospodarstwa pasiecznego pasieki
1. Imię i nazwisko właściciela pasieki ………………………………………
2. Dokładny adres zamieszkania …………………………………………….

3. Wielkość pasieki (ilość pni pszczelich) …………………………………..

4. Typ ula ……………………………………………………………………

5. Numery kolejne w pasiece
…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….
6. Lokalizacja pasieki (miejsce zimowli) :
-  Miejscowość, nr posesji………………………………………………..

-  Gmina ………………………………………………………………….

-  Powiat …………………………………………………………………..

-  Województwo…………………………………………………………...

………………………………………..

(podpis czytelny właściciela pasieki)

