.......................................................................                     Mogilno, ………...……....................

            (imię i nazwisko właściciela pasieki)                                                                            (data)
.......................................................................
                          (adres zamieszkania)

.......................................................................
                   (kod pocztowy, miejscowość)

.......................................................................
                              (nr telefonu)
                                                                           Powiatowy Lekarz Weterynarii

                               w Mogilnie


Proszę o wpisanie mojej pasieki do Rejestru Pasiek, prowadzonego przez Powiatowego Lekarza Weterynarii w Mogilnie.
1. Lokalizacja pasieki (miejsce zimowli) ………………………………………………

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

.......……………………………..

                                                                                                   (podpis właściciela pasieki)
