
*niepotrzebne skreślić 

 

……………….…………, dnia ………….………… 
                  
……………………………………….……….. 
Imię i Nazwisko  
 

……………………………………….……….. 
Adres 

 
……………………………………….……….. 
Gospodarstwo pszczelarskie 

 
……………………………………….……….. 
Telefon kontaktowy 
 

……………………………………….……….. 
Adres e-mail 

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

    w Gorzowie Wielkopolskim 

 

 

Zgłoszenie rejestracyjne Gospodarstwa Pszczelego  
                                                                                     

1) imię i nazwisko właściciela pasieki: ……………………………………………………………………………………………………………... 

2) dokładny adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

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

3) wielkość pasieki (ilość rodzin pszczelich: ……………………………………………………………………………………………………… 

4) typ ula: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

5) rodzaj pasieki: wędrowna / stacjonarna * 

6) lokalizacja pasieki (miejsce zimowoli): 

- miejscowość, nr posesji …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

- gmina ……………………………………………………………………………powiat …………………………………………………………………… 

- województwo ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

7) forma sprzedaży miodu: do obrotu / w zakresie własnym * 

 

 

Oświadczam, że zapoznałem się klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania moich danych osobowych przez Powiatowy 

Inspektorat Weterynarii w Gorzowie Wielkopolskim, co niżej potwierdzam podpisem. 

 

 

 

……….…………………………………………………………………………….. 
Data i podpis właściciela zakładu lub osoby reprezentującej podmiot  


