ZGŁOSZENIE REJESTRACYJNE
do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Żarach z/s w Lubsku
gospodarstwa pasiecznego - pasieki zgodnie z:

ustawą z dnia 10 grudnia 2020 r. o organizacji hodowli i rozrodzie zwierząt gospodarskich (Dz. U.  z 2021 r. poz. 36),
ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt ( Dz. U. z 2023 r.1075 z późn. zm.)

1. Dane identyfikacyjne podmiotu:

a) Imię, nazwisko (lub nazwa)……………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

b) Numer PESEL/REGON/NIP.……………………………………………………

c) Miejsce zamieszkania i adres( lub siedziba i adres podmiotu):……………… .………..

………………………………………………………………………………….……….

d) Telefon kontaktowy, e-mail:…………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..
2.  Określenie rodzaju i zakresu działalności nadzorowanej:

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

· Typ ula ……………………………………………………………………………………………………

· Numery kolejne uli w pasiece……………………………………………………………………………
· Lokalizacja pasieki (miejsce zimowli):

· Miejscowość, nr posesji, nr działki …………………………………...…………………...

· Gmina ……………………………………………………………………………………...

· Powiat ………………………………………………………………………….…………..

· Województwo …………………………………………………………………….………..
………………………………..





…………………………………

          Miejscowość i data






            podpis zgłaszającego
