imi¢ i nazwisko miejscowosé, dnia

doktadny adres
............. R
Powiatowy Lekarz Weterynarii
w Shlubicach z/s w Osnie Lubuskim
ul. 3 Maja 34
69-220 Os$no Lubuskie
ZGLOSZENIE REJESTRACYJNE
GOSPODARSTWA PSZCZELEGO
1. Imie i nazwisko wlasciciela PaSIEKI.........coooeiniinii i
2. Dokladny adres zamieSzKania. ............ovieiniiiti e
3. Wielkos¢ pasieki (110$€ pni pszezelich).... ..o
N Y N - TP
5. Rodzaj pasieki: wedrowna - ...................... stacjonarna -...........ccoeeveeiinieninnnn..
6. Lokalizacja pasieki (miejsce zimowoli):
®  Mi€JSCOWOSC, NI POSESTT «veueeneenetene et ettt et et e ettt ettt e eaeaaeaees
O G et
o POWIat / WOJEWOAZIWO . ... vttt e

7. Pozyskiwane produkty pszczela — wykorzystuj¢ na:
a) Potrzeby wtasne”
b) Sprzedaz bezposrednia”

¢) RHD"

podpis posiadacza

Do wniosku nalezy dotaczy¢ optate skarbowa w wysokosci 17,00 zt.

Niepotrzebne skresli¢”



