Miejscowość, data …….…………………………
Imię Nazwisko: …………………………

………………………………………………

Nr. Telefonu:……………………………..


                                                               Powiatowy Lekarz Weterynarii

                                                               w Rawiczu
                                                               ul. Kopernika 8

                                                               63-900 Rawicz

Zgłoszenie rejestracyjne

Gospodarstwa Pszczelego

1. Nazwisko i imię właściciela:………………………………………………………………………..
2. Adres zamieszkania:  …………………………………………………………………………………

3. Lokalizacja pasieki (miejsce zimowli): 

- miejscowość, nr posesji: ……………………………………………………………………………
- gmina: ………………………………………………………………………………………………….
- powiat: …………………………………………………………………………………………………
- województwo: …………………………………………………………………………………………
4. Wielkość pasieki (ilość pni pszczelich): …………………………………………………………..
5. Typ ula: ………………………………………………………………………………………………….
6. Numery kolejne uli w pasiece: ……………………………………………………………………...
7. Przeznaczenie produktów pszczelich: do obrotu / na użytek własny 
8. Przynależność do związku pszczelarzy: …………………………………………………………..
Załącznik:
1. Potwierdzenie wpłaty (17zł) za wydanie zaświadczenia

…………………………………………………
(data i czytelny podpis właściciela pasieki)
Data   ……………… 








