
 

……………………………………. 

miejscowość, data 

 

 

 

 

Powiatowy Lekarz Weterynarii 

w Nowym Dworze Mazowieckim 

 

 

 

ZGŁOSZENIE REJESTRACYJNE 

gospodarstwa pasiecznego - pasieki  
 

 

 

 
1. Imię i Nazwisko  właściciela pasieki …………………………………………………………. 

 

2. Dokładny adres zamieszkania …………………………………………………………………... 

          

………………….……………………………………………... 

 

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

 

4. Typ ula ………………………………………………………………………………………… 

 

5. Numery kolejne uli w pasiece…………………………………………………………………… 

 

6. Lokalizacja pasieki (miejsce zimowli): 

- Miejscowość, nr posesji ……………………………………………………... 

- Gmina ……………………………………………………………………... 

- Powiat ……………………………………………………………………….. 

- Województwo ……………………………………………………………….. 

 

 

 

               …………………………………… 

                     podpis zgłaszającego 


