
                                                                                                               Ropczyce, dnia …………………………………… 

…………………………………………………………… 
                     Imię i nazwisko 

…………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………… 
                           Adres 

……………………………………………………………. 
                                 PESEL 

…………………………………………………………….. 
                            Nr telefonu 

Powiatowy Lekarz Weterynarii 
w Ropczycach 

                                                                                 

W związku z prowadzeniem działalności polegającej na utrzymywaniu pszczół w celu 

umieszczania na rynku produktów pochodzących  od  pszczół  tj. działalnośd wymienioną w art. 1 ust. 

1 lit n ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o ochronie zdrowia zwierząt oraz zwalczaniu chorób zakaźnych 

zwierząt (Dz. U. z 2020 r. poz. 1421) informuję, że na dzieo ………………………………. na terenie powiatu 

ropczycko- sędziszowskiego utrzymuję 

1. Pasieka złożona z …………….. rodzin pszczelich, zlokalizowana ………………………………………………… 

2. Pasieka złożona z …………….. rodzin pszczelich, zlokalizowana ………………………………………………… 

3. Pasieka złożona z …………….. rodzin pszczelich, zlokalizowana ………………………………………………… 

4. Pasieka złożona z …………….. rodzin pszczelich, zlokalizowana ………………………………………………… 

 

 

                                                                                                            ………………………………………………………………                                                                                                                                                     

                                                                                                                                   czytelny podpis 

 


