…………………………….
        Toruń ,dnia ……………………..

Imię i nazwisko 

…………………………….
…………………………….
…………………………….
…………………………….
Adres, telefon  
Do Powiatowego Lekarza Weterynarii

 w Toruniu 
Wniosek o wpis pasieki do rejestru PLW w Toruniu 

Wnoszę  o  wpis  do  rejestru  o  którym  mowa  w art.11.ust.1 ustawy z dnia 11 marca 2004r. o  ochronie  zdrowia  zwierząt  oraz  zwalczaniu  chorób  zakaźnych  zwierząt  mojej  pasieki zlokalizowanej  pod  adresem …………………………………………………………………………………………………...
Wielkość i rodzaj produkcji (ilość uli) : 

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










…………………………..










  Podpis wnioskodawcy 

