WNIOSEK DO POWIATOWEGO LEKARZA WETERYNARII
W PILE

W zwigzku z prowadzeniem dziatalnos$ci polegajgcej na sprzedazy bezposredniej produktow
pszczelich, prosze o wpisanie do rejestru Powiatowego Lekarza Weterynarii w Pile oraz
nadanie weterynaryjnego numeru identyfikacyjnego.

Miejsce zamieszkania (adres)............ovvviiiniieiii e
Miejsce prowadzenia dzialalnos$ci ............ooooiiiiiiiiii i
Okreslenie rodzaju dziatalnosci (rodzaje produktéw pochodzenia zwierzecego):
Miod.............

Pytek pszczeli...............

P, v « 55 sosmmamins

Mleczko pszczele.....................

Wielkos¢ pasieki (ilo$¢ pni pszezelich)..........oooooviiiiiiiiiiiiii

Kolo PRZEZOARSRIR: . .o« s amcaisins o wiscniciist s 53 wwtiiossos s 54 8 aiare 18 63 w5
Lokalizacja pasieki..........ooooviiiiiiiii e
Zakres prowadzenia dzialalnosci(sprzedaz na obszarze wojewddztwa,lub na obszarze
sasiadujacych z nim wojewddztw)

Wojewddztwo WielKopoISKie. ... .....oviieiiii i

Wojewodztwa s3S1adUjace. . .. o.vviviiit it




