ZGLOSZENIE REJESTRACYJNE/AKTUALIZACJA DANYCH*
do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Swidwinie

gospodarstwa pasiecznego — pasieki

zgodnie z art. 5, ust 1, pkt 2 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierzqt oraz
zwalczaniu choréb zakaznych zwierzqt (Dz.U. z 2020 r., poz. 1421); art. 85, ust 1.
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/429 z dnia 9 marca 2016 r.
w sprawie przeno$nych choréb zwierzqt oraz zmieniajgcego i uchylajgcego niektore akty
w dziedzinie zdrowia zwierzqt

1. Imie i nazwisko wlasciciela pasieki: ......coooiiiiiiii e

Telefon, adres ImMaAil: ......o.iniri i
4. Wielkos¢ pasieki (1loSC€ pni pSzCzeliCh): ...ooiniiiiiii e
ST 14 o B 1 E- PP PPN
6. Numery Kolejne Ull W PASIECE: ..iuininiiii ettt eeaes
7. Lokalizacja pasieki (miejsce zimowli):

- MIEJSCOWOSC, NT POSESIII .eruiiniiniiiiiiiiiiiiiiiii et aa e

- powiat: Swidwinski

- wojewodztwo: zachodniopomorskie

miejscowos$d i data podpis zgtaszajacego

Chce, aby Inspekcja Weterynaryjna Powiatowy Inspektorat Weterynarii w Swidwinie kontaktowala sie ze mnq
za podrednictwem numeru telefonu/adresu e-mail w kwestiach zwiqzanych z dotyczaca mnie sprawaq i w tym celu
dobrowolnie podaje swoje dane.

podpis zgtaszajacego

*niepotrzebne skresli¢



