 ........................................................                           ….. ....................., dn. .............................
(imię i nazwisko)





........................................................

(miejsce zamieszkania )
........................................................

…….…………………….……
( telefon )








 Powiatowy Lekarz Weterynarii









w  Kozienicach
ZGŁOSZENIE

Informuję, że aktualnie posiadam ………………….. pni pszczelich w mojej pasiece zlokalizowanej ………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..

........................................................





                                                    (podpis zgłaszającego)
