Miejscowosé, data

ZGLOSZENIE REJESTRACYJNE/AKTUALIZACYJNE PASIEKI

Do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Olsztynie:

1. Imie i nazwisko wlasciciela pasieki:

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

Nr telefonu/ adres email:

Pesel:

2. Adres ZamIeS ZRaAMIA: ...

3. Lokalizacja pasiCKi: ........ccoiiiiiiiiiiiiii e

4. Liczba rodzin pszczelich: ...t



