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Do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Gorzowie WIkp.

ZGLOSZENIE AKTUALIZACJI

W zwiazku z wejsciem w zycie rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/429 z dnia 9 marca 2016r. w sprawie przenosnych choréb zwierzat oraz zmieniajace 1
uchylajace niektére akty w dziedzinie zdrowia zwierzat (Prawo o zdrowiu zwierzat) (Dz. Urz.
UE. 1 nr 84, str. 1), zgodnie z art. 84 ww. rozporzadzenia zglaszam/aktualizuje¢ informacje
dotyczace przeze mnie dzialalnosci — gospodarstwa pasiecznego:
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.......................................................................................................

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

4, 'Wielkosé pasieki ( 1losé rodzin pszezelich). ..o svevicvismmiommamisraimisvevosesvvss vavomswss

5. Rodzaj pasieki: wedrowna / StaCjOnaIMa. .. .uurerusrereusensrisrnnrnsereasaseasesrrarsseasaann

6. Dziatalno$¢ wpisana do rejestru podmiotéw nadzorowanych przez PLW '
W GoriowiéW]kp. Dol Pozycis WINL s cvsssvmssmssmmperis vty

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

czytelny podpis
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Do Powiatowego Lekarza Weterynarii

w Gorzowie Wlkp.

WNIOSEK

o wydanie zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotéw prowadzacych dziatalnosé
nadzorowang

Zwracam sie z prosba o wydanie zaswiadczenia o wpisie do rejestru podmiotow
prowadzacych dziatalnos¢ nadzorowang:

1. Gospodarstwo pasieczne NaleZgee dO.. . uvwuruererermrrereamarnaearet e eaennnes
2. Zamieszkateso /' zampieszkale] pod adresenm, ... cessmsrvnisssmmsnssemsns s sesnr s
3. Gospodarstwo pasieczne zlokalizowana jest pod adresem (miejsce zimowli).............

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

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

4, Dziatalno$é wpisana do rejestru podmiotéw nadzorowanych przez PLW
w Gorzowie Wlkp. pod pozycja WNI..............

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

czytelny podpis
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Powiatowy Lekarz Weterynaril
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o liczbie pni pszczelich
Oswiadezam, ze 7 rokn 2025/2026 PrrezimoWal0. . ssssmssrsssissmisasnsvsnsinsassasssssusisass
[liczba rodzin pszezelich/
Aletialay stin todain PIEHERCBWIRBEL s
[liczba rodzin pszezelich na dzied ziozenia wniosku/

}‘podpis oé-;viadczajqcego/



