Mogilno, dnia…………….

………………………………
              (imię i nazwisko)

………………………………
………………………………
                      (adres)

………………………………

              (numer telefonu)
Powiatowy Lekarz Weterynarii

W Mogilnie

WNIOSEK

O WPIS DO REJESTRU ZAKŁADÓW

Wnoszę o wpis do rejestru mojej pasieki…………………………………………

                                                             (nazwa pasieki)

Zlokalizowanej w ………………………………………………………………...

                                (adres pasieki)

W której zamierzam prowadzić działalność
Pozyskiwanie produktów pszczelich – sprzedaż bezpośrednia
.................................................................................................................................

(określić rodzaj i zakres działalności)
W wyżej wymienionej pasiece mają być produkowane następujące produkty:

Miód, pyłek pszczeli, pierzga, mleczko pszczele

.................................................................................................................................

(określić rodzaje produktów)

Termin rozpoczęcia działalności………………………………………………….

……………………………….

                                                                                                      (podpis wnioskodawcy)
