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DO POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII W LODZI
OSWIADCZENIE

O AKTUALIZACJA DANYCH

0 WNIOSEK O REJESTRACJE
PODMIOTU W REJESTRZE POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII W LODZI
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Cel prowadzenia pasieki
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Z powazaniem

............................................ (czytelny podpis)

WYPELNIAJA JEDYNIE PODMIOTY REJESTRUJACE SIE
W REJESTRZE

Powiatowego Lekarza Weterynarii w Lodzi
Wnosze o nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego dla tej dziatalnosci, zgodnie
rozporzadzeniem Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 10 marca 2026r. w sprawie
ustalenia weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego.
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OPLATA DOTYCZY WYLACZNIE REJESTRACJI
N OWYCH PODMIOTC)W, NIE AKTUALIZACJI -potwierdzenie
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