
Mogilno dn. …………………………

Powiatowy Lekarz Weterynarii                                                                                                                                                 
                                                                           w Mogilnie

Na podstawie ustawy o zdrowiu zwierząt z dnia 21 listopada 2025r. (Dz.U. z 2025r. poz. 1795), składam:


 □ ZGŁOSZENIE REJESTRACJI ZAKŁADU - Pasieka
           □ ZGŁOSZENIE UZUPEŁNIENIA DANYCH – Pasieka


	Imię i nazwisko 
	





	Adres zamieszkania 
	





	PESEL
	



	NIP
	



	Tel. kontaktowy
	



	Adres e-mail
	




	Adres e-doręczeń
	




	Adres strony internetowej 
	









	Pasieka 1: 
□ stacjonarna   
□ wędrowna           
	Adres pasieki (miejscowość, ulica, kod pocztowy, poczta, nr działki)

	
	Liczba pni:

	
	Dane GPS (współrzędne geograficzne)



	
	Opis obiektów:




	
	Potencjał zakładu (maksymalna obsada):


	Pasieka 2: 
□ stacjonarna   
□ wędrowna           
	Adres pasieki (miejscowość, ulica, kod pocztowy,  poczta, nr działki)




	
	Liczba pni:


	
	Dane GPS (współrzędne geograficzne)



	
	Opis obiektów:




	
	Potencjał zakładu (maksymalna obsada):


	Pasieka 3: 
□ stacjonarna   
□ wędrowna           
	Adres pasieki (miejscowość, ulica, kod pocztowy, poczta,  nr działki)




	
	Liczba pni:


	
	Dane GPS (współrzędne geograficzne)



	
	Opis obiektów:




	
	Potencjał zakładu (maksymalna obsada):




Podmiot zobowiązany jest do powiadomienia Powiatowego Lekarza Weterynarii w Mogilnie o:
- wszelkich zmianach w prowadzonym zakładzie,
- każdym zaprzestaniu prowadzenia działalności przez podmiot/zakład. 
                                           Jestem świadomy powyższego obowiązku. 



                                                         ………………………………………………
                                                                                                             (podpis: imię i nazwisko)

