                                                                         Powiatowy Lekarz Weterynarii

                                                                           w Koninie

Zgłoszenie rejestracyjne

gospodarstwa pasiecznego pasieki

1.  Imię i nazwisko właściciela pasieki ……………………………………………………

2. PESEL…………………………………………………………………………………..

3.  Dokładny adres zamieszkania …………………………………………………………

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

4. Wielkość pasieki (ilość pni pszczelich) ………………………………………………..

5. Typ ula ………………………………………………………………………………….

6. Numery  kolejne w pasiece ……………………………………………………………..

7. Lokalizacja pasieki (miejsce zimowli):

    - Miejscowość, nr posesji …………………………………………………………..

    - gmina: …………………………………………………………………………….

    - powiat: ……………………………………………………………………………

    - województwo: ……………………………………………………………………

    - nr telefonu: ………………………………………………………………………..

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

                                                                                      (podpis czytelny właściciela pasieki)

Chcę, aby Powiatowy Lekarz Weterynarii w Koninie kontaktował się ze mną                                     za pośrednictwem numeru telefonu:………………………………………..                                                i adresu e:mail:……………………………………………………………….w kwestiach związanych z dotyczącą mnie sprawą   i w tym celu dobrowolnie podaję swoje dane.

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

                                                                                                   podpis

