
 . . . . . . . . . . . . . . .  dn. …………. 

Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Elblągu

Aktualizacja   Z G Ł O S Z E N I A   R E J E S T R A C Y J N E G O 
gospodarstwa pasiecznego – pasieki (niepotrzebne skreślić) nr …………………………. 

1. Imię i nazwisko właściciela pasieki  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2. Dokładny adres zamieszkania . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

3.  Ogólna ilość posiadanych rodzin pszczelich)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4. Typ ula (ramki). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

5. Lokalizacja pasieki (miejsce zimowli):

a) - Miejscowość, nr posesji . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . liczba rodzin . . . . 
- Kolejne numery uli w pasiece . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
- Gmina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
- Powiat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
- województwo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

b) - Miejscowość, nr posesji . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . liczba rodzin . . . 
-  Kolejne numery uli w pasiece . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

- Gmina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
- Powiat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
- województwo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

c) - Miejscowość, nr posesji . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . liczba rodzin . . . 
- Kolejne numery uli w pasiece . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

- Gmina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
- Powiat . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
- województwo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 (czytelny podpis właściciela pasieki) 

Nr telefonu ..........................
PESEL ..................................
Opłata za wydanie oświadczenia - ........
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