………………………………………                                                   Poddębice, dnia…………………
                           (mię i nazwisko)

………………………………………
                      (adres zamieszkania)

……………………………...............
                                                                                                             Powiatowy Lekarz Weterynarii

                                               w Poddębicach
ZGŁOSZENIE REJESTRACYNE PASIEKI


Proszę o wydanie zaświadczenia o zarejestrowanie mojej pasieki i nadanie jej weterynaryjnego numeru indentyfikacyjnego.
1. Lokalizacja pasieki 
      miejscowość, nr posesji…………………………………………..

      gmina……………………………………………………………..

2. Ilość pni w zgłaszanej pasiece
…………………………………………………………………...

                                                                 …………………………………

                                                                                                                                 (podpis)
