Do

Powiatowego Lekarza Weterynarii
w Poznaniu

ul. Grunwaldzka 250

60-166 Poznan

Zwracam sie z prosba o zarejestrowanie pasieki pszczelej znajdujacej sie pod

nastepujacym adresem:
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ktora skltada sie z ............ pni.

Jednoczesnie oswiadczam, ze zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 11 marca 2004 r.
0 ochronie zdrowia zwierzat oraz zwalczaniu chorob zakaznych zwierzat
(Dz.U.2014.1539 t.j. ze zm.), bede informowac w formie pisemnej powiatowego lekarza
weterynarii, o kazdej zmianie stanu prawnego lub faktycznego zwiazanego
z prowadzeniem w/w dziatalnosci, w zakresie dotyczacym wymagan weterynaryjnych,

w tym liczby uli w pasiecie, w terminie 7 dni od dnia zaistnienia takiego zdarzenia.

(podpis wlasciciela)

Zalacznik:
1. Potwierdzenie wplaty (17z1) za wydanie zaswiadczenia.



