                                                                       










……………………………………………………
                                                                            Miejscowość, data

                                                          Powiatowy Lekarz Weterynarii
                                                              w Sieradzu






Warneńczyka 1, 98-200 Sieradz
ZGŁOSZENIE REJESTRACYJNE

GOSPODARSTWA PASIECZNEGO (PASIEKI)
1. Imię i nazwisko właściciela pasieki  .....................................................……….

2. Dokładny adres zamieszkania  …………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………….

tel.   ……………………………………………………, e-mail ……………………………………...

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

4. Typ ula ……………………………………………………………………………………………………

5. Pasieka wędrowna   TAK / NIE *

6. Lokalizacja pasieki (miejsce zimowli):

· miejscowość, nr posesji  ………………………………………………………………….

· gmina  …………………………………………………………………………………………..

· powiat  ………………………………………………………………………………………….

· województwo  ………………………………………………………………………………..

7. Pozyskiwane produkty pszczele – wykorzystuję na:

a) własne potrzeby *

b) do sprzedaży hurtowej *

c) sprzedaż do sieci detalicznej (bezpośrednia) *
Do wniosku załączam dowód uiszczenia opłaty skarbowej w wysokości 10 zł






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


  Podpis czytelny właściciela pasieki

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych we  wniosku w celach związanych z wydaniem zaświadczenia.





                                                                     



                                                                                                          





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


  Podpis czytelny właściciela pasieki
* właściwe zakreślić

