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POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII

W GOLDAPI

ZGLOSZENIE AKTUALIZACYJNE PROWADZENIA PRODUKCII PSZCZELARSKIEJ

Ja, nizej podpisany zgodnie z zapisem art. 84 ust. 1 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/429 z dnia 9 marca 2016r. w sprawie przenosnych choréb zwierzat oraz zmieniajgce i uchylajgce niektdre
akty w dziedzinie zdrowia zwierzat (,,Prawo o zdrowiu zwierzat”) informuje o prowadzeniu dziatalnosci zajmujacej
sie produkcjg pszczela.

Dane dotyczgce zakfadu:
A.
1. Lokalizacja pasieki
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2. Opis pasieki
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W przypadku posiadania wiecej niz jednej lokalizacji uzupetni¢ ponizsze dane:

B.
1. Lokalizacja pasieki
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2. Opis pasieki
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C.
1. Lokalizacja pasieki
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2. Opis pasieki
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czytelny podpis



