

Dane wnioskodawcy:
Imię i nazwisko: ....................................................................................
Adres zamieszkania: ............................................................................
Kod pocztowy / Miejscowość: ..............................................................
Telefon kontaktowy: ............................................................................

Powiatowy Lekarz Weterynarii
 w Pruszczu Gdańskim

Zgłoszenie
dotyczy aktualizacji liczby rodzin pszczelich w gospodarstwie
Na podstawie obowiązujących przepisów zwracam się z prośbą o dokonanie aktualizacji danych dotyczących liczby rodzin pszczelich utrzymywanych w moim gospodarstwie.

Stan zgłoszony:
Liczba rodzin pszczelich zgłoszonych wcześniej łącznie: ............ rodzin
· Lokalizacja nr 1(adres pasieki): ....................................................
 Liczba rodzin: ............  Numer weterynaryjny: ....................
· Lokalizacja nr 2(adres pasieki): ....................................................
 Liczba rodzin: ............  Numer weterynaryjny: ....................
· Lokalizacja nr 3(adres pasieki): ....................................................
 Liczba rodzin: ............  Numer weterynaryjny: ....................
· Lokalizacja nr 4(adres pasieki): ....................................................
 Liczba rodzin: ............  Numer weterynaryjny: ....................


Stan aktualizowany
(na dzień: ....................):
Liczba rodzin pszczelich Łącznie: ............ rodzin
· Lokalizacja nr 1
 Liczba rodzin: ............  Numer weterynaryjny: ....................
· Lokalizacja nr 2 
 Liczba rodzin: ............  Numer weterynaryjny: ....................
· Lokalizacja nr 3 
 Liczba rodzin: ............  Numer weterynaryjny: ....................
· Lokalizacja nr 4
 Liczba rodzin: ............  Numer weterynaryjny: ....................


Powód aktualizacji
(np. powiększenie pasieki, naturalne ubytki, sprzedaż rodzin):

......................................................................................................................

......................................................................................................................
Oświadczenie:
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym na dzień ich złożenia.

.................................................
(miejscowość, data)
.................................................
(czytelny podpis wnioskodawcy)
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