Kołobrzeg, dnia …………………………

ZGŁOSZENIE REJESTRACYJNE 
gospodarstwa pasiecznego 
Do Powiatowego Lekarza Weterynarii w Kołobrzegu

Zgodnie z ustawą z dnia 21 listopada 2025 r. o zdrowiu zwierząt (Dz. U. 2025 poz. 1795).

1. Imię i nazwisko : ……………………………………………………………………………………………………………………….
2. Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………………
3. PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
4. NIP: …………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Nr telefonu i e-mail:.…………………………………………………………………………………………………………………
6. Adres doręczeń elektronicznych: ……………………………………………………………………………………………..
7. Wielkość pasieki (ilość pni pszczelich): ……………………………………………………………………………………..
8. Typ ula: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Lokalizacja pasieki (miejsce zimowli): 
· adres: …………………………………………………………………………………………………………………………
· gmina: ………………………………………………………………………………………………………………………..
· powiat: ……………………………………………………………………………………………………………………….
· województwo: …………………………………………………………………………………………………………….
· koordynaty: ………………………………………………………………………………………………………………..


….……………………………………………………………..
(podpis zgłaszającego)		
