………………………………………                                  …….………………………………

(Imię i nazwisko)                                                                                                                                        (miejscowość, dnia)

……………………………………….

(adres zamieszkania/ do korespondencji)

……………………………………….

(tel. kontaktowy)

……………………………………….

(miejsce prowadzonej działalności)



Powiatowy Lekarz  Weterynarii w Obornikach
ul. Łopatyńskiego 1
               64-600 Oborniki
ZGŁOSZENIE ROZPOCZĘCIA PROWADZENIA                  DZIAŁANOŚCI NADZOROWANEJ

zgodnie z art. 5 ust.5 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych zwierząt zgłaszam zamiar rozpoczęcia prowadzenia działalności nadzorowanej:

1. Określenie rodzaju i zakresu działalności nadzorowanej: utrzymywanie zwierząt gospodarskich z gatunku pszczoła miodna w celu pozyskiwania i wprowadzania na rynek produktów pochodzących od tych zwierząt oraz zwierząt.
2. Określenie lokalizacji pasieki – (dokładny adres oraz współrzędne geograficzne)  

Miejscowość: …………………………………………….……………………………….

Posesja: ……………………………………………………………………………………
3. Wielkość pasieki (ilość pni pszczelich) …………………………………………………..

4. Typ ula: ……………………………………………………………………………………
                                                                        …………………………………….









            (podpis   wnioskodawcy)
Wpisano do rejestru podmiotów nadzorowanych pod numerem ………………………………

Data wpisu do rejestru podmiotów nadzorowanych: …………………………………………..

Podpis osoby przyjmującej zgłoszenie: ………………………………………………………..
