							        ……………….., dnia……………. r.									(miejscowość, data)
………………………………..
(Imię i nazwisko) 

………………………………..

………………………………..
(Adres zamieszkania/zameldowania) 

…………………………………
            (nr telefonu)
                                                        Powiatowy Lekarz Weterynarii 
    w Gryfinie

ZGŁOSZENIE AKTUALIZACJI DANYCH PASIEKI
Działając zgodnie z obowiązkiem wynikającym z przepisów ustawy z dnia                  21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt, zgłaszam aktualizację danych dotyczących pasieki o weterynaryjnym numerze identyfikacyjnym (WNI):
 …………………………………………………………………………………………………
1. Aktualna liczba rodzin pszczelich …………………., stan na dzień………………………………………………………………………

2. Lokalizacja pasieki (miejsce stacjonowania uli) * :

- adres ( w przypadku braku adresu proszę podać nr działki): 
…………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..

- współrzędne geograficzne………………………………………………………..

* Punkt 2 uzupełniamy tylko w przypadku zmiany lokalizacji stacjonowania pasieki 
W przypadku zmiany danych teleadresowych lub rezygnacji z prowadzenia działalności, zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Lekarza Weterynarii w Gryfinie.

									…………………………….
                                                                                    ( czytelny podpis pszczelarza )


