dokladny adres
O0-000
PESEL: ...
NIP:
Tel

Powiatowy Lekarz Weterynarii

w Goldapi

WNIOSEK - ZGLOSZENIE

Ja, nizej podpisany zgodnie z zapisem art. 5 ustawy z dnia 24.04.1997 1. 0 zwalczaniu
choréb zakainych zwierzqt, badaniu zwierzqt rzeinych i miesa oraz o Inspekcji

Weterynaryjnej ( Dz. U. Nr 66, poz. 752 tekst jedn. z 11.08.1999 r. z pé2n. zm. ) informuje, ze
prowadz¢ produkcje pszczelarska,

W obecnej chwili utrzymuje: ............ rodzin pszczelich

Lokalizacja pasieki.° .......................................... gMINa oo

------------------------------------

podpis wnioskodawey



