
 Gryfice, dnia …………………………. 

 

 

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

                                        w Gryficach 

 

Wniosek o wydanie zaświadczenia 

 

➢ Imię i nazwisko właściciela pasieki ………………………………………………… 

➢ Dokładny adres zamieszkania ………………………………………………………. 

➢ Wielkość pasieki (ilość pni pszczelich) …………………………………………….. 

➢ Typ ula ………………………………………………………………………………….… 

➢ Rodzaj zakładu …………………………………………………………………..……… 

➢ Okres utrzymywania……………………………………………………………………. 

➢ Lokalizacja pasieki (miejsce zimowli) :  

➢ Adres : ……………………..……………………….…………………………………. 

➢ Długość i szerokość geograficzna …………………………………….………….. 

➢ Opis obiektów / infrastruktury : …………………..…………………..……………  

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

➢ Gmina …………………………………….………………………………………..……… 

➢ Powiat ………………………………………….……………………………………..…... 

➢ Województwo ………………………………….………………………………………...... 

➢ Nr. tel. ........................................................................................................ 

➢ E-mail ..…………………………………………….………………………………………. 

➢ PESEL …….……………………………………………………………………….……….. 

➢ NIP (jeżeli nadany) ……………………………………………………………………….. 

➢ WNI ………………………………………………………………………………………….. 

 

 

……………………………………….. 

(podpis czytelny właściciela pasieki) 

 

 

 


