……………………………………………………..                                          …….…………………….., dn. …………………………. 
      Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu                                                                                   miejscowość                                       data 
…………………………………………………….. 
                        dokładny adres 
___ - ______ .................................. 
PESEL: ………………………………………….. 
Tel. ……………………………………………….                                    POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII 
                                                                                                                  w Gołdapi 
 
 
WNIOSEK O OBJĘCIE NADZOREM – ZGŁOSZENIE AKTUALIZACYJNE PROWADZENIA PRODUKCJI PSZCZELARSKIEJ* 
 
Ja, niżej podpisany zgodnie z zapisem art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 11 marca 2004 
roku o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt informuję, że prowadzę produkcję pszczelarską. W chwili obecnej dane pasieki wyglądają następująco: 
1. Imię i nazwisko lub nazwa podmiotu – właściciela pasieki ……………………………………………………… 
2. Dokładny adres zamieszkania lub siedziby podmiotu …………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
3. Ogólna ilość posiadanych rodzin pszczelich ( pni ) …………………………………………………………………. 
4. Typ ula ( ramki ) ……………………………………………………………………………………………………………………… 
5. Lokalizacja pasieki ( miejsce zimowli ): 
A. Miejscowość i nr posesji………………………………………………….. liczba rodzin ……………………….. 
Kolejne numery uli w pasiece …………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Gmina ……………………………………………………………………. 
Powiat ……………………………………………………………………. 
Województwo ……………………………………………………….. 

 
B. Miejscowość i nr posesji………………………………………………….. liczba rodzin ……………………….. 
Kolejne numery uli w pasiece …………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Gmina ……………………………………………………………………. 
Powiat ……………………………………………………………………. 
Województwo ……………………………………………………….. 
C. Miejscowość i nr posesji………………………………………………….. liczba rodzin ……………………….. 
Kolejne numery uli w pasiece …………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Gmina ……………………………………………………………………. 
Powiat ……………………………………………………………………. 
Województwo ……………………………………………………….. 
 
 
                                                                       …….……………………………………………………………………. 
                                                                                                       Czytelny podpis właściciela pasieki lub osoby upoważnionej 
 
UWAGI: 
 
 
 
 
 
 
 
 
- niepotrzebne skreślić 
