/Imie i nazwisko wiasciciela pasieki/

/adres zamieszkania, siedziby firmy /

/nr telefonu kontaktowego/
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INFORMACJA DLA POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII W £+ODZ|

o potozeniu zaktadu, w ktérym sg utrzymywane pszczoty oraz o liczbie

pni pszczelich w tym zaktadzie

podmiot prowadzacy ten zaktad przekazuje informacje powiatowemu lekarzowi weterynarii wtasciwemu ze wzgledu
na lokalizacje tego zaktadu w terminach do dnia 31 marca oraz do dnia 30 wrze$nia kazdego roku kalendarzowego -
obowigzek wynikajacy z art. 68. ust.4 ustawy z 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierzat .

Potozenie zaktadu :

[J taki jak adres zamieszkania/siedziby firmy

=

Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny (WNI).........cocconvinernemienccneisnnens

Liczba pni pszczelich..........cccccuueee.

inny
Mi@JSCOWOSE.......cvretrrircirinsiinticseasaeneenens Ulica.......
Nr. domu/ dziatki ...coeenveccennnnne Kod pocztowy...

Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny (WNI)........ccooomiecniniiieinninnnnnn

Liczba pni pszczelich.......................

MiIEJSCOWOSE....eererersrirerssssseessessessersasnsssses Ulica.......

Nr. domu/dziatki.........ccceeevrveneeeen.. Kod pocztowy....

Weterynaryjny Numer Identyfikacyjny (WNI)..........cccoooeoeinnncncnnnns

Liczba pni pszczelich.......................

(czytelny podpis wiasciciela pasieki)



