Powiatowy Lekarz Weterynarii

adres zamieszkania lub siedziba i adres podmiotu . .
( p ) w Pruszczu Gdanskim

(nr telefonu, adres e-mail)

ZGLOSZENIE

Zglaszam zamiar prowadzenia dzialalnosci w zakresie utrzymywania pszczol, lokalizacja pasieki :

(W lokalizacji prosze wskazac - miejscowo$¢, ulica numer, kod pocztowy , jak nie ma numeru ulicy to numer obwodu, numer
dzialtki lub koordynaty)

Aktualna liczba pni @ ...ooevvieiinennn. Maksymalna..............
Forma pasieki —(*zaznaczy¢ wtasciwe)

|:| stacjonarna lub |:| wedrowna

Produkty pszczele z tej pasieki przeznaczone bedag(“zaznaczyc wlasciwe)
na uzytek wlasny

|:| do umieszczenia na rynku krajowym (rolniczy handel
detaliczny lub sprzedaz bezposrednia)

Informuje rowniez, ze zamierzam TAK /NIE(*zaznaczy¢ wlasciwe)
prowadzi¢ sprzedaz matek pszczelich

Planowany czas rozpoczecia powyzszej dzialalnoScCi........coveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnans

Ponadto prosze TAK/NIE o wystawienie zaswiadczenia potwierdzajacego wpis w/w pasieki do
prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Pruszczu Gdanskim rejestru. Do wniosku dotgczam
potwierdzenie uiszczenia optaty skarbowej w wysokosci 17 ztotych na konta, przekazane na konto Urzedu
Miasta Pruszcz Gdanski - 94 8335 0003 0121 1827 2000 0007.

Zobowiazuje sie, ze w przypadku zaprzestania prowadzenia zgloszonej dzialalnosci oraz w przypadku
kazdej zmiany stanu prawnego lub faktycznego zwiazanego z prowadzeniem tej dzialalnosci poinformuje o
tym pisemnie Powiatowego Lekarza Weterynarii w Pruszczu Gdanskim w ciagu 7 dni od zaistnienia takiego
zdarzenia.

Chce, aby Powiatowy Lekarz Weterynarii w Pruszczu Gdanskim, kontaktowal sie ze mna za

posrednictwem wskazanego we wniosku numeru telefonu/adresu e-mail, w kwestiach zwiazanych z
dotyczaca mnie sprawa i w tym celu dobrowolnie podaje swoje dane.



Whpisano do rejestru zgodnie z
Ustawq z dnia 11 marca 2004
r. o ochronie zdrowia zwierzat
oraz zwalczaniu chorob
zakaznych zwierzat

Tak/NIE
Pod nr

Data

Wpisano pasieke na uzytek
wlasny do rejestru PLW

Tak/nie
Pod nr

data

podpis




