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Telefon

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII
W GORZE

WNIOSEK O WPIS DO REJESTRU POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII W GORZE

Zwracam sie z prosba o wpisanie pasieki do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii.
Prowadze pasieke posiadajacg ......... pni i ma ona charakter pasieki stacjonarnej/ wedrownej
W MIBJSCOWOSCH  wrrevrevesrevesscenrssrennssnnnsess PSZCZOtY wedrujg w granicach/poza granicami powiatu
SOTOWSKIEEO, A0 MIBJSCOWOSC: wevuvsreresrusereies s sss st s e R s

Lp. Adres pasieki llos¢ pni

10.

Z prowadzonej pasieki pozyskujg okoto ............... kg miodu rocznie.

Podpis



